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LO    SPERIMENTALE 


AI  SUOI  LETTORI 


Di  buon  grado  la  nostra  coasaeta  Rivista  retrospet- 
tiva prende  le  mosse  da  uno  stadio  teorico-pratico  delFesi- 
mio  dottor  Pari  di  Udine,  sai  parassitismo,  del  quale  lo 
Sperimentale  intraprese  la  stampa  nel  luglio  del  1871, 
né  ha  potato,  attesa  la  sna  estensione,  compierla  che  nel- 
l'anno testé  spirato.  Fino  ab  antico  esso  può  dirsi  in  genere 
noto  in  prima  sui  vegetabili,  più  tardi  sugli  animali,  e  se 
da  qualche  osservazione  o  scoperta  fortuita  ha  balenato 
a  volta  a  volta,  come  da  scintilla,  un  lampo  di  luce  sul 
campo  della  scienza,  non  è  da  poi  che  l'uso  del  microscopio 
è  divenuto  più  comune,  e  si  é  applicato  più  specialmente 
alla  patologia  umana,  che  la  parassitologia  riprese  vita, 
e  s'è  avviata  a  cultura  e  maturità  di  dottrina  meno  in- 
certa e  più  profittevole.  Da  lunghi  anni  il  lodatissimo  dot- 
tor Pari  ne  ha  fatto  la  sua  occupazione,  ed  il  pubblico 
ha  già  potuto  apprezzare  alcuni  suoi  lavori  sul  parti- 
colare^ che  da  ultimo  ha  riassunti  ed  ordinati  in  questo 
suo  studio  più  generale  e  comprensivo  dei  precedenti.  Egli 
parteggia  per  la  dottrina  dei  germi  preformati,  con  tutto 
che,  come  ognun  sa,  non  poco  contrastata,  e  molto  dispu- 
tabile. I  germi  tutti  adunque  d'ogni  maniera  di  parassiti 
ftouo  coevi  alla  creazione,  e  vanno  attorno  nel  gran  vor- 
tice del  mondo,  non  attendendo  che  le  circostanze,  e  V  oc- 
casione propizia  per  germinare  ed  apparire  :  questo  rispetto 
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air  origine  loro  in  genere:  secondo  poi  la  natura,  ve- 
getale od  animale,  si  dicono  microfiti  e  microzoì.  In  qua- 
lunque modo  nascono  e  si  classificano,  oggi  non  vi  avrebbe 
per  poco  malattia  che,  stando  al  microscopio,  non  possa 
ricondursi  sotto  F impero  del  parassitismo;  ed  il  Pari  in 
fatto  va  tanto  innanzi- in  questa  credenza,  che  non  esclude 
nemmeno  tal  fiata  le  neoformazioni;  ed  a  tenore  poi  di 
tale  divisione  quando  si  fanno  in  noi  cagione  di  malattia, 
se  vegetali  li  qualifica  per  morbofiti,  se  animali  per  mor- 
bozoi,  ed  in  fine  per  morbofitozoi  se  le  malattie  indotte 
partecipano  del  vegetale  ed  animale  ad  un  tempo. 

E  scrutando  egli  più  addentro  come  le  diverse  specie 
di  germi  parassitici  d'origine  vegetale  riescono  malefici 
vi  riconosce  cinque  modi  d'azione  che  distingue:  F  in  suc- 
chiante,  2?  strozzante,  3°  snaturante  o  chimica,  4°  dinamica 
•  0  interoscillatoria,  5®  fisica  comburente,  o  carbonizzazione; 
e  per  comprovare  la  verità  di  queste  supposte  azioni  mor- 
bigene  non  manca  all'  uopo  di  recare  innanzi  esempi  e  fatti 
che,  a  giudizio  suo,  le  chiariscono  e  mettono  fuori  di  dubbio: 
e  con  queste  unitamente  al  globulo  primordiale  di  tutte  le 
formazioni  organiche,  dalle  infime  e  più  microscopiche  alle 
maggiori,  dotato  di  due  forze,  centrale  Tuna  e  l'altra  perife- 
rica,  divergenti  o  convergenti  secondo  le  sue  condizioni  di 
quiete  o  di  moto,  e  coll'intervento  pure  di  azioni  elettriche 
esterne  ed  interne  ai  viventi,  teorizza  e  percorre  tutto  il 
campo  della  patologia,  nel  mezzo  alla  quale  egli  vede  pri- 
meggiare e  sovrastare  il  parassitismo.  Insomma  abbiamo 
nella  parassitologia,  vista  ed  intesa  secondo  i  concetti  e  le 
idee  del  Pari,  una  teorica  ed  una  dottrina  al  tutto  nuova  ed 
originale  di  tutta  la  nosologia.  In  essa,  chi  legge,  può  scor- 
gere adombrato  un  intero  sistema,  del  quale  nello  Sperimeiir 
tale  non  è  trattata  un  po' a  lungo  ohe  la  parte  delle  morbo- 
fito-cause:  seguiva  il  discorso  delle  morbo-zoo-cause,  e 
delle  morbo-zoo-fito-cause,  ossia  della  zooparassitologia,  e 
della  zoofitoparassitologia  ;  ma  ci  siamo  accorti,  cammin  fa- 
cendo, che  il  lavoro  ci  tirava  oltre  i  termini  voluti  dall'esi- 
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geaze  à\  quella  varietà,  non  pur  conveniente  ma  richiesta 
adutf  opera  periodica  siccom'è  la  nostra;  e  l'autore  stesso, 
à  queste  ragioni^  non  ha  insistito,  e  speriamo  ci  saranno 
baone  eziandio  presso  i  nostri  associati,  i  quali,  quando 
abbiano  vaghezza  di  conoscere  al  completo  le  idee  dell'egre- 
gio parassitologo,  possono  attingere  le  notizie  desiderate 
nella  Gazzetta  di  medicina  pubblica  degli  anni  1872  e  73 
che  si  stanapa  in  Napoli;  siccome  trovasi  indicato  dall'au- 
tore medesimo  alla  fine  della  parte  data  dallo  Sperimen- 
tale.   Noi  non  vi  faremo  sopra  lunghi  commenti  ;  il  tempo 
e  il  luogo  noi  consentono  :  jpure  non  taceremo  che  l'intento 
Ai  studiare  i  parassiti  a  profitto  dell'arte,  non  in  confor- 
mità unicamente  delle  specie,  famiglie  microfitologiche,  o 
microzoologiche,  che  per  ora  non  abbiamo  che  in  embrione 
ed  in  via  di  formazione,  ma  sibbene  giusta  i  loro  effetti 
od  azioni  morbose,  che  dispiegano  nell'  umano  organismo, 
ci  pare  l'unico  veracemente  pratico  ed  utile;  e  comecché 
non  sappiamo  dissimularci  che,  alcune  delle  predette  di- 
stinzioni intomo  al  modo  d'agire  morbosamente  dei  paras- 
siti, hanno  molto,  a  parer  nostro,  dell'  imaginoso,  siccome 
pure  le  analogie  ed  il  linguaggio,  non  cessa  per  ciò  che  il 
tentativo  non  sia  lodevole,  e  che  l'autore  non  abbia  il  merito 
d'avere  pel  primp  cercato  alla  parassitologia  un  qualche 
indirizzo  pratico  ed  utile,  onde  ogni  lettore  discreto  troverà 
di  che  istruirsi  e  soddisfarsi,  e  giustificata  la  considera- 
zione^ che  tutto  il  lavoro  ottenne  già  da'  cultori  della  spe- 
cialità si  nostrali  che  stranieri. 

Non  vi  ha  morbo  forse  che  più  sia  in  accordo  coli'  idee 
del  Pari,  della  morva  ;  altrimenti  detto  farcino  o  moccio  : 
eminentemente  appiccaticela  e  contagiosa,  non  solo  fra  ani- 
mali della  stessa  specie,  ma  eziandio  da  questi  all'uomo: 
contagio  che,  giusta  appunto  alla  dottrina  parassitaria  oggi 
più  in  onore,  consiste  e  riponesi  in  micrococchi  e  microzimi, 
capaci  di  riproduzione  e  di  cultura  artificiale.  Ora  un  caso 
di  morva  narrato  dal  dottor  Brigidi  conferma  innegabil- 
mente il  suo  trapasso  dal  cavallo  all'  uomo  :  l'abilissimo  dis- 
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settore  della  nostra  scuola  anatomico-patologica  trasse  su- 
bito partito  a  vedere  se  la  malattia  si  trasmetteva  mediante 
il  sangue,  siccome  ad  alcuni  è  tuttavia  dubbio  ed  incerto,  e 
praticata  a  tal'effetto  piccola  incisione  nell'inguine  d'un  co- 
niglio vi  introdusse  un  grammo  e  mezzo  di  sangue  tuttora  fu- 
mante, tolto  dalla  vena  cava  inferiore  dell'  individuo  morto  ; 
e  non  passarono  dodici  giorni  che  il  coniglio  venne  a 
morte  coi  fenomeni  e  le  risultanze  microscopiche  dell'infe- 
zione da  morva.  Avendo  frattanto  il  Brigidi  cercati  nel  san- 
gue dell'uomo  infetto  e  prima  e  dopo  morto  i  bacteri  e  micro-' 
cocchi,  che  altri  vi  hanno  riscontrato,  non  gli  venne  fatto 
di  vedervi  che  un  maggior  numero  di  globuli  bianchi,  ed 
una  più  pronta  coagulazione  della  fibrina;  nelle  papule 
e  tubercoli  morvosi  vi  scoprì  ammassi  di  cellule  rotonde, 
nucleate,  della  grandezza  dei  leucociti,  e  per  lo  più  in  via 
di  deperimento.  Ad  un  gatto  diede  a  mangiare  le  carni  del 
coniglio  morto  per  morva;  da  prima  ebbe  diarrea  e  ma- 
lessere, ma  poi  rinvispi  ed  usci  finalmente  dalla  prova 
sano  e  salvo.  Queste  osservazioni  ed  esperimenti  conclu- 
dono che  il  sangue,  comunque  senza  1'  apparenza  mani- 
festa di  micrococchi,  assorbito  può  trasméttere  la  ma- 
lattia, e  le  carni  infette  mangiate  possono  non  trasmetterla. 
Sono  osservazioni  negative,  se  vuoisi,  che  non  equivalgono 
alle  positive^  ma  pur  dimostrative  che  la  presenza  dei  mi- 
crococchi non  è  assolutamente  necessaria  per  comunicare 
la  malattia,  che  nel  sangue  può  nascondersi  il  principio 
morbifero  anche  senza  di  loro,  e  che  la  via  dello  stomaco 
non  è,  almeno  per  il  gatto,  la  più  facile  a  parteciparla. 
Non  troppa  fretta  adunque  a  concludere,  viene  a  dirci  il 
Brigidi  con  queste  sue  osservazioni  ed  esperimenti,  non. 
già  che  sia  a  dubitarsi  della  contagione  della  morva^  ma 
il  dubbio  comincia  quando  si  vuol  dir  la  natura  ed  il  modo 
preciso  di  propagazione,  onde  la  necessità  d' ulteriori  studii 
e  ricerche.    •    '  .      ' 

In   órdine  allo   stesso   argomento  della  contagiosità 
abbiamo  dal  dottor  Borgi  posta  a  nuovo  cimento  quella. 
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della  miliare,   tuttavia,   come  è  noto  tanto  controverBa  e 
disputata.   Cinque   sono  le  prove  che  mediante  l'innesto 
ebbe  il  coraggio  dì  fare  sopra  s^  stesso.  I  casi  prescelti 
fdrono  di  miliare  semplice  sporadica  non   complicata,  né 
gravissima,  cristallina  e  papulosa,  e  sempre  a  giusta  matu- 
riti: colFago  in  uso  per  la  vaccinazione  immerso  nel?  umore 
or  trasparente  or  opalino  praticò  alla  parte  interna  del- 
Favambraccio  sinistro  ciascuna  volta  cinque   innesti:  un 
po'di  bruciore  e  rossore,  ed  in  una  puntura  per  una  volta 
solo  un  po'di  suppurazione,  pel  rimanente  nulli  i  così  detti 
fenomeni  locali  di  traumatismo,  e  mai  nessuna  apparenza 
ài  disturbi  più  lontani  d'assorbimento  e  d' infezione  gene- 
rale: cosicché   resperimento  dell'innesto,   che  si  reputa 
giustamente  il  più  decisivo  a  dimostrazione  dei  contagi  fissi, 
è  nascita   OBninamente  negativo.   Quale  la  conclusione? 
Per  ora  noi  diciamo  d'osservare  e  sperimentare   ancora  ; 
che   è    par    quella  dello    stesso   dottor   Borgi,   e  questo 
è  appunto  quanto   esso   promette    e    si    propone  dì  fare  : 
e  nel  caso  noi  non  vorremmo  trascurato   l' innesto   anco 
col  sangue    dei   migliarosi,  che   certo  pare    l' eccipiente 
e  veicolo    delle   materie   infettanti  e   contagiose    d'ogni 
specie.  Sarà   questo  uh  più  largo  campo  al  suo  coraggio 
piuttosto  unico  che  raro,  e  superiore  ad  ogni  encomio.  Se 
per  molti  resta  ancor  dubbia  Y  indole  contagiosa  della  mi- 
liare, non  v'  ha  quasi  dissenso  in  proposito  intomo  alla  dif- 
terite, siccome  una  volta  di  più  confermano  alcuni  casi  de- 
scritti esattamente  dalFegregio  dottor  Giacchi  in  una  lettera 
diretta  all' illustre  professor  Polli;  ma  più  che  della  sua 
contagiosità  esso  s'occupa  da  prima  a  ribadire  la  sua  origine 
primitivamente  locale,  da  lui  già  difesa  e  sostenuta  anco 
Panno  decorso  nel  nostro  periodico  :  ed  i  fatti  nuovamente 
addotti  sono  incontrastabilmente  d'angina  difterica  a  corso 
Tion  grave,  lontano  ogni  fenomeno  appariscente  d' infezione 
generale,  e  dal  principio  al  fine  rimasta  un'affezione  mera- 
mente locale:  non  nega  d'altronde  il  valentissimo  nostro 
collaboratore,  che  talora  la  febbre,  ed  i  fenomeni  generali 
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non  precedono  quelli  dell'angina  :  ma  volendo  pure  in  questi 
casi  innegabili  tener  ferma  la  dottrina  da  lui  professata^ 
dice  che  in  quei  malati,  certo  non  rari,  nei  quali  la  febbre 
è  la  prima  ad  erompere  e  manifestarsi^  non  è  la  febbre 
vera  e  propria  da  infezione,  ma  una  semplice  sinoca,  e 
cbe  solo  successivamente  al  fomite  prorompente  del  pro- 
cesso difterico  dell'angina  si  trasforma,  e  veste  i  caratteri 
della  discrasia  difterica  :  e  la  differenza  a  questa  diagnosi 
egli  la  fonda  principalmente  sul  grado  della  temperatura, 
cbe  in  alcuni  dei  suoi  ammalati  ba  riscontrata  minore  du- 
rante la  sinoca,  maggiore  dopo  la  sua  trasformazione  o 
conversione  in  febbre  difterica.  A  dir  giusto  non  sarebbe 
una  vera  e  propria  conversione,  ma  una  modificazione  della 
primitiva  sinoca  per  sopravenienza  del  nuovo  elemento  infet- 
tante, ma  comunque  siasi  il  dott.  Giacchi,  uno  dei  più  distinti 
di  questa  scuola,  mi  rendo  certo  non  crede  giudicabile  la  na- 
tura ed  entità  d'una  febbre  dal  solo  grado  misurabile  del  ca- 
lore; indi  non  dubito  che  ne'suoi  difterici  occorrevano  tutti  i 
dati  alla  diagnosi  fatta,  e  stimerò  possibile  ed  anco  probabile 
la  supposta  trasformazione  della  sinoca  in  febbre  infettiva  ; 
ma  d' altro  canto  egli  è  assolutamente  innegabile  che 
molte  fiate  ella  è  tale  a  tutti  i  contrassegni,  non  escluso 
i  gradi  maggiori  della  temperatura,  da  principio  al  fine, 
senza  che  poco  o  nulla  in  proporzione  apparisca  alla  gola 
0  altrove,  la  quale  non  vedesi  ajBFetta  che  più  tardi:  altre 
volte  pur  è  verissimo,  che  angina  e  febbre  nascono  e  cam- 
minano a  tutta  prima  di  pari  passo,  per  indi  disuguagliarsi 
e  sproporzionarsi  in  modo  manifestissimo.  Lasciati  da  parte 
i  casi  eccezionali  di  difterite  senza  febbre,  pei  rimanenti, 
che  sono  il  maggior  numero,  che  concludere  rispetto  alla 
febbre?  che  tal  fiata^essa  succede  all'angina,  tal  altra 
la  precede,  e  se  v'^a  infezione,  questa  appare  talvolta 
primitiva,  tal  altra  secondaria  alla  affezione  locale.  Qual 
legge  fisiologica  e  patologica  si  oppone  a  questa  doppia 
origine  testificata  pure  abbastanza  dalla  osservazione 
clinica?   In  fine   da  qualunque  punto  si  muova  o   p^rta 


la  malattia  difterica,  egli  è   un  fatto,    che   presto    gene- 
ralmente   si    propaga   e    distende   all'universale  dell' or- 
ganismo, e  cb.e  indarno  quindi  si  è  preteso  e  pretende  da 
taluni  d'arrestarla  e  dominarla  con   qualunque   mezzo  di 
azione  curativa  locale,  e  che  è  nell'  universale  dell'  orga- 
nismo, che  noi  debbiano  possibilmente  assalirla  e  combat- 
terla, senza  che  per  questo  mai  s'intenda  che  s'abbia  a 
perder  di  mira  il  fomite  locale,  capace  pur  troppo  anco 
di  per  sé,  massime  nei  fanciulli,  d'effetti  i  più  sinistri.  Da 
parte,  io  dunque  direi,  una  volta  la  quistione  oggimai,  anco 
troppo  dibattuta,  del  punto  d'origine  dell'infezione  difterica, 
essendoché,  comunque  nata,  essa  nella  pienezza  del  suo 
SFiluppo,  per  comune  consentimento,  appartiene  all'univer- 
sale :  e  non  altrimenti  appunto  ben  a  ragione  la  riguarda 
e  considera  in  oggi  l'egregio  nostro  collega.  Ed  i  solfiti, 
cotanto    raccomandati  dal   suo   inventore ,   l' illustre  pro- 
fessor Polli,  e  con  tanta  fortuna  praticati  in  Poppi  contro 
questa  vera  peste  dei  bambini  come  cura  diretta  e  profl- 
latica,  che  sono  l'oggetto  precipuo  della  memoria  del  nostro 
dottor  Giacchi,  non  troverebbero  forse  indicazione   suffi- 
ciente, se  la  malattia  più  che  da  un  processo  morboso  Io- 
locale  non  si  svolgesse  e  compisse  nell'  insieme  di  tutto  il 
corpo.  Se  non  che  anco  nella  difterìa  la  cura  solfitica  in- 
contra le  stesse  opposizioni  e  difficoltà  che  in  altre  malattie  ; 
e  certo  si  è,  che  mentre  è  riuscita  cosi  felicemente  in  Poppi, 
altrove  non  si  è  verificata  di  pari  efficacia  ed  utilità.  Ma 
i  fatti  positivi  bene  osservati  non  valgono  né  meritano  di 
eerto  al  pari  dei  negativi,  cosicché  i  solfiti  in  terapeutica 
saranno  sempre  un  acquisto,  che  tornerà  ad  onore  del  Polli, 
e  r  incostanza  dei  loro  effetti  dovrà,  imputarsi  o  a  disparità 
dì  circostanze,  che  diversificano  di  modo  e  d' intensità  la 
stessa  malattìa,    ed    alla   difficoltà   nella  misura  e  modo 
dì  bene  appropriarli  al  caso  ;  onde  la  necessità  dì  studiarli 
ineglio,  e  di  sperimenti  e  d'osservazioni  di  confronto  ancora 
V^  accurate  ed  estese.  Anco  da  una  breve  ma  precisa  re- 
i^ne  del  dottor  Becchini,  medico  attualmente  all'Im- 
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praneta,  in  rapporto  all'  indole  generale  della  difterite,  la 
cnra  che  meglio  è  riuscita  in  circa  dngento  malati  non  è 
la  topica,  ma  quella  diretta  alla  diatesi  o  processo  univer- 
sale, e  cosi  è  che  un  decotto  ben  saturo  di  china,  o  piccole 
dosi  di  bisolfato  di  chinina  amministiiati  fino  dal  primo 
nascere  della  malattia,  coadiuvato  localmente  coi  detersivi 
al  clorato  di  potassa  o  alla  calce,  non  esclusi  talora  i  fiori 
di  zolfo  air  interno  e  per  insuflazione,  ed  il  ghiaccio  al- 
l'esterno gli  hanno  molto  ben  corrisposto  ;  ond'è  che  tra 
noi,  cioè  qui  in  Toscana,  acquista  ogni  giorno  più  la  fiducia 
dei  medici  contro  la  difterite  il  trattamento  generale,  o  la 
cura  che  noi  diremmo  diretta,  di  quello  che  la  topica  o 
locale,  che  del  resto,  ripetiamo,  non  può  né  deve  mai 
tralasciarsi,  massime  la  detersiva  ed  ammolliente.  Non 
sappiamo  se  ugualmente  e  sempre  la  cauterizzante  come 
alcuni  fanno  e  consigliano. 

Altra  malattia  da  infezione   è   certamente  la  febbre 
miasmatica  ;  e  nulla  di  più  ovvio  e  comune  ;  pure   Y  egre- 
gio dottor  Giovanni  Mancini  ci  ha  offerto  la  storia  d' una 
nuova  forma  di  perniciosa  quotidiana,  quale  si  pare  real- 
mente la  concomitanza  dell'afasia  atassica.  Non  istudiate 
e  non  distinte   abbastanza  per  l'addietro  le  ragioni  fisio- 
logiche di  questo  turbamento  del  linguaggio,  probabilmente 
questa  forma  di  perniciosa  è  andata  confusa  fin  qui  colle 
altre   forme   cerebrali;  e  sarà  merito  al   dottor   Mancini 
l'averla  finalmente   appartata  e  differenziata  dalle  mede- 
sime. Non  tutti  per  avventura  gli  consentiranno  che  il  mi- 
dollo allungato  concentri  e  coordini  la  dinamica  necessaria 
alla  manifestazione  della  parola,  e  certo  è  che  non  infre- 
quenti sono  le  alterazioni  del  midollo  disvelate  dalle  ne- 
croscopie,   non  di  rado   pur   anco   dall'abilità   dei   clinici 
innanzi  diagnosticate,  senza  che  alcun  impedimento  o  di- 
sordine si  fosse  avverato  nella  esatta  espressione  della  pa- 
rola. Gravi  e  non  leggermente  superabili  obbiezioni  può  pure 
incontrare,  ed  incontra  la  dottrina  dello  spasmo,  e  della 
paralisi  dei  nervi  vaso-motori  per  ispiegarci  la  sensazione 
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del  freddo  ed  il  pallore  cutaneo  all'esordire  della  febbre, 
e  le  flussioni  ed  i  rossori  nel  momento  delFestuazione  suc- 
cessiva, dottrina  sin  qui  più  supposta  per  lontane  analogie, 
di  quello  clie  dimostrata  dalla  diretta  osservazione:  potrà 
pur  domandarsi  se  il  sangue,  a  cagion  del  freddo  febbrile, 
già  respinto  ed  intrattenuto  air  interno,  e  quindi  rarefatto 
dal  calore  accresciuto,  e  sospinto  dalla  maggiore  impul- 
sione del  cuore  più  particolarmente  verso  al  capo,  non 
potesse  rendere  più  naturale  e  facile  ragione  delle  flussioni, 
anco  emorragiche,  da  lui  supposte,  per  intendere  l'afasia, 
e  gli  altri  fenomeni  cerebrali  offerti  dal  suo  ammalato. 
Queste  non  sono  che  dubbiezze  e  discordanze  d'  opinioni 
intorno  alla  parte  speculativa  e  dottrinale  da  esso  esposta, 
che  possono  bene  consigliare  dì  n4^n  acquietarsi  troppo  fa- 
cilmente a  spiegazioni  ed  a  diagnosi  ricavate  più  da  no- 
zioni fisiologiche  incompiute,  che  dal  metodo  clinico  giu- 
stamente applicato^  e  ci  forzano  quindi  ad  ulteriori  esami  ; 
ma  tutto  questo  niente  scema  di  pregio  alla  novità  ed  im- 
portanza del  fatto  clinico  osservato  e  dottamente  illustrato 
dall'autore,  dal  quale  anzi  d' ora  innanzi  la  intermittente 
afasica  prenderà  meritamente  nome  e  posto  nella  storia 
delle  perniciose. 

A  proposito  di  queste  febbri  da  malaria  dobbiam  pure 
ricordare  un  articolo  del  dottor  Chirone  di  Napoli,  abben- 
chè  più  di  critica  che  originale.  É  la  milza  novellamente 
chiamata  in  causa  dal  professor  Cantani  :  in  essa  egli  dice 
si  producono  e  s'annidano  i  prodotti  pirogeni  dell'infezione 
miasmatica,  i  quali,  mettendo  in  giuoco  la  contrattilità  di  cui 
è  fornita  la  milza  stessa,  rifluiscono  e  sboccano  a  tempo  a 
tempo  nel  sangue,  donde  il  parossismo  ed  il  periodo  febbrile. 
n  suo  critico  prende  a  minuto  esame  le  pretese  prove  di  fatto 
e  di  ragione  clinica  addotte  da  Cantani  in  appoggio  della  sua 
dottrina  ;  egli  mostra  ntolto  concludentemente  con  fatti  in- 
contrastabili di  ragioinel  non  meno  fisiologica  che  clinica 
tutta  la  fallacia^  la  contraddizione,  e  la  insussistenza  delle 
prove  allegate,  e  quindi  tutto  l' ipotetico,  e  l'arbitrio  d'una 
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tale  dottrina,  più  atta  a  deviare  la  mente  dei  giovani  dal 
giusto  metodo,  ed  a  gettare  la  scienza  ed  i  nostri  studii  nella 
confusione,  che  a  rischiararli.  Là  lezione  è  severa,  ma  chi 
r  ha  provocata  ?  ai  savi  il  giudizio. 

Venti  osservazioni  del  nostro  amico  il  professor  Bur- 
resi  intorno  a  febbri,  parte  a  forma  di  dermo-tifo,  parte  ad 
ileo-tifo  e  commiste,  compiono  la  rassegna  dei  morbi  di 
natura  contagiosa  e  infettiva.  Su  la  forma  quasi  tutti  ca- 
dono d'accordo;  è  quistione  tuttavia  molto  disputata  se  alle 
due  predette  forme  corrispondono  due  vere  entità  cliniche, 
od  una  soltanto  diversa  per  grado  intensità  e  per  com- 
plicazione. L' illustre  clinico  di  Siena  premesso  e  provato, 
che  non  dimostrata  la  specificità  delle  cause,  né  esse  né  la 
somma  dei  sintomi,  comprese  pure  le  risultanze  anato- 
miche, né  l'espediente  dei  rimedi  cimentati  isolatamente 
non  bastano  a  risolvere  la  controversia,  afferma  una  volta 
di  più,  che  è  solo  dall'  insieme  e  mutua  corrispondenza  ne- 
cessaria di  tutti  essi  attributi  e  dati  clinici,  ben  valutati  e 
ponderati  in  tutte  le  loro  più  precise  e  minute  particola- 
rità  ed  accidentalità,  che  si  può  avere  la  prova  richiesta. 
Ora  egli  mette  a  questo  paragone  il  più  preciso  ed  esatto, 
nulla  omettendo  dei  metodi  oggidì  più  comunemente  in- 
vocati, riguardo  segnatamente  ai  gradi  della  temperatura, 
ed  alla  qualità  delle  orine,  i  due  gruppi  di  febbri  in  quistio- 
ne; ed  esaminatala  e  pesatala  per  ogni  modo  e  verso,  con- 
clude le  sue  osservazioni  non  porgere  prove  ed  argomenti 
pratici  bastevoli  alla  voluta  distinzione  e  diversità  di  cro- 
topatia  tra  Tileotifo  e  il  dermotifo,  ed  apparire  essa  per 
conseguenza  varia  e  differente  più  nel  grado  ed  in* 
tensità,  che  per  propria  e  vera  natura  ed  essenza  ;  resi- 
stere in  fine,  quasi  a  riprova  e  conferma  della  verità  di 
una  tale  conclusione,  ambedue  ugualmente  tanto  ai  solfiti 
che  al  chinino,  e  più  di  questi  avei:e  giovato  la  cura  per- 
frigerante, si  interna  che  esterna,  nel  modo  già  consigliato 
insegnato  e  praticato,  ed  ultimamente  forse  meglio  indicato 
e  precisato  da  quel  sommo,  che  fu  ed  è  il  professor  Bufa- 


-  13  — 

lini,  nel  recente  suo  libro  intorno  alle  febbri  a  processo 
dissolntivo,  del  quale  i  nostri  lettori  hanno  già  avuto  un 
cenno  nella  Rivista  bibliografica  dalla  penna  maestra  del 
professor  Betti,  onde  ci  dispensiamo  di  farne  qui,  siccome 
portava  la  natura  del  saggio  datone,  un  ulteriore  ricordo. 
Quantunque  anco  le  febbri  più  manifestamente  info- 
riose  e  discrasiche  si  vogliono  da  taluni  nel  loro  esordirsi 
d'origine  nervosa,  pure  nel  loro  processo,  che  è  dove  il 
clinico  le  deve  studiare  e  curare,  noi  non  possiamo  non 
riferirle  al  sistema  sanguigno,  onde  la  separazione  costante 
in  tutti  i  tempi  di  queste  malattie  da  quelle  proprie  del 
sistema  nervoso  :  senza  che  cessi  mai  tra  Y  uno  e  l'altro 
sistema,  nel  sano  come  nel  malato,  l' influenza  necessaria* 
mente  reciproca  ed  immanchevole,  e  cosi  noi  dopo  avere 
riassunto  sin  qui  i  lavori  originali  di  pertinenza  medica 
attinenti  più  particolarmente  a  discrasia  del  sangue,  ora 
veniamo  alle  malattie  di  sede  più  specialmente  nervosa. 
E  al  proposito  il  professor  Morelli  unitamente  al  suo  as* 
sistente  il  dottore  Stacchini  ci  hanno  offerto  uno  studio 
pregevolissimo  di  quattro  casi  di  afasia,  ed  altrettante 
forme  diverse  di  lesioni  cerebrali,  tre  traumatiche  ed  una 
spontanea.  Non  v'ha  pratico  che  non  sappia  a  prova  le 
difficoltà  diagnostiche  di  tali  affezioni:  tanto  è  l'intreccio 
ed  il  complesso  delle  azioni  che  «i  dipartono,  e  fanno  capo 
ad  un  tempo  a  quel  massimo  centro  d' innervazione,  qual'ò 
l'encefalo,  che  molte  di  esse  azioni  non  è  valso  sin  qui 
abilità  d'esperimento  fisiologico,  e  d'osservazioni  cliniche 
a  distrigare  e  trarlo  in  luce:  anzi  più  s'avanza  l'analisi 
anatomica,  istologica  e  filologica,  e  più  moltiplicano  e  s'av- 
viluppano i  problemi  e  le  difficoltà  al  fisiologo,  ed  a  mille 
doppii  poi  al  clinico  ed  al  patologo,  che  oltre  la  sede  deve 
specificarne  l'alterazione  avvenuta  :  e  tanto  ancora  la  fisio- 
logia rimane  addietro,  che  non  di  rado  sappiamo  più  pre- 
sto questa  che  quella.  E  nulla  di  tutto  questo  si  è  nascosto 
il  professor  Morelli  ed  il  suo  assistente  nel  loro  studio: 
e  fin  dove  ne  scorge  la  scienza,  non  v'ha  difficoltà  dia- 
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gnostica  che  essi  non  abbiano  affrontata,  e  nel  più  dei  casi 
felicemente  superata  e  vinta  colla  riprova  del  riscontro 
anatomico:  non  è  che  questo  abbia  sempre  esattamente 
risposto  alle  previsioni  fisiologiche,  ma  non  è  la  clinica 
e  la  patologia  nel  giudicare  la  natura  della  alterazione 
che  ha  fallito,  ma  piuttosto  la  fisiologia,  che  ha  presunto 
dettar  leggi  che  la  clinica  non  sancisce:  e  gli  autori  stessi 
molto  accortamente  non  lasciano  d'avvertire  a  questo  di- 
saccordo riguardo  singolarmente  all'afasia.  Ma  convien 
leggere  queste  preziose  osservazioni  con  tutti  i  commenti, 
che  molto  opportunamente  le  illustrano  e  completano  ;  im- 
perocché tante  particolarità  di  fatti  e  di  ragioni  cliniche 
fisiologiche  ed  anatomiche,  onde  va  ricco  questo  importan- 
tissimo studio,  si  giudicano,  si  ripetono  ma  non  si  compen* 
diano.  Essi  non  traggono  conclusioni,  narrano  e  raffroti<* 
tano  i  fenomeni  delle  malattie  colle  lesioni  anatomiche 
disvelate  alle  autopsie;  e  senza  preconcetti  indagano  ed 
indicano  i  vincoli  ed  i  rapporti  certi  e  presumibili  tra  questi 
e  quelle,  senza  tacere  quando  e  dove  questi  rapporti  falli- 
rono alla  loro  aspettativa;  ripetiamo  che  non  sono  venati 
a  conclusioni,  perchè  pochi  casi  anco  della  stessa  entità 
morbosa  ottimamente  veduti  ed  osservati  non  bastano; 
ma  è  r  unica  via  per  attìngere  dall'  anatomia  patologica 
quanto  essa  può  dare  intorno  alla  cognizione  delle  malattie, 
che  è  pur  quella  additata  e  seguita  costantemente  dal  no- 
istro  immortale  Morgagni  nella  sua  grand'  opera,  ma  ohe 
oggi,  in  tanto  fervore  e  quasi  febbre  di  simiU  investiga- 
zioni anatomiche  ed  anco  microscopiche  non  vediamo,  ad 
esempio  suo,  a  rigore  battuta  e  praticata,  e  quindi  questo 
gran  fondamento  dell'anatomia  morbosa  più  presto  abusato, 
che  con  giusto  metodo  applicato  allo  studio  e  conoscenza 
delle  umane  infermità;  e  di  qui  la  ragione  che  con  un 
po'di  fardello  di  pretta  e  semplice  anatomia,  non  pochi  si 
credono  subito  maestri  anco  in  patologia  generale,  che  ne- 
cessariamente deve  accogliere  in  se  là  sintesi  delle  comu- 
nanze dei  sintomi,  cause  e  cure   delle    malattie,  e   come 


tib- 
iali e  qui  e  altrove  li  vediamo  salire  sa  le  cattedre  ad 
insegnare  non  la  vera  scienza  delle  umane  infermità  ma 
r  anatomia  patologica.  Confusione  scientifica  dell'  epoca 
peggiore  forse  che  la  barbarie  dell'  ignoranza.  Il  Mor* 
gagni^  stesso  fondatore  dell'anatomia  patologica^  non  sa- 
rebbesi  arrogato  l'ammaestramento  della  patologia  gene- 
rale :  a  questi  pensieri  involontariamente  trascorse  la  nostra 
mente  nel  leggere  le  dotte  pagine  del  professor  Morelli  ; 
esempio  imitabile  d'un  vero  studio  clinico  anatomico,  e  che 
vorremmo  imitato  più  spesso  che  non  vediamo,  onde  sa- 
remo  perdonati  delle  parole  qui  spese  un  poco  fuori  del 
nostro  proposito  principale^  ma  pure  di  tanto  momento  al 
miglior  indirizzo  dei  nostri  studii  diletti. 

Il  tetano  comunque  promosso  da  cause  cosi  diverse, 
quali  sono  le  traumatiche  e  le  reumatiche,  è  malattia 
troppo  simile  costantemente  a  sé  stessa  nelle  sue  diverse 
forme,  perchè  attraverso  tutte  le  opinioni  non  siasi  mai 
confuso  e  scambiato  con  altre  malattie.  Noto  nelle  sue 
forme,  nelle  sue  cause,  e  nella  sua  sede,  ignoto  tuttavia 
nella  sua  più  intima  natura;  poiché  non  possono  aversi 
per  concludentemente  dimostrative  della  medesima  le  in- 
costanti e  svariate  alterazioni  anatomiche  rinvenute  colle 
necroscopie,  e  meno  poi  la  tossica  o  dìscrasica  supposta 
in  oggi  da  alcuni.  L'osservazione  sin  qui  la  più  attenta, 
eziandio  microscopica^  non  ha  fatto  palese  l'alterazione,  il 
mutamento  che  la  fisiologia  ci  addita  dover  nascondersi 
nel  midollo  spinale,  onde  la  necessità  di  riporla  tra  le  non 
definite  ed  occulte,  ossia  ripeterla  da  speciale  nevrosi. 
Il  filo  d'Arianna  che  può  forse  avvicinarci,  o  dilungarci 
meno  a  comprendere  la  natura  della  medesima  sta  pro- 
probabilmente nelle  cause  ;  ma  apparentemente  almeno, 
esse  sono  cotanto  disparate,  che  chi  ha  tentato  l'impresa 
se  n'  è  dovuto  rimanere.  Forse  che  lo  stato  spastico  te* 
tanice  ha  natura  diversa  siccome  innegabilmente  ne  hanno 
le  caase  ?  Da  lungo  tempo  meditando  su  questo  subbietto 
noi  incliniamo  a  questa  opinione  :  lo  stato  di   nevrosi  in 
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consegaenza  non  sarebbe  nno^  ma  di  varia  maniera,  e  di 
qui  forse  la  ragione  della  molta  maggior  curabilità  e  gua- 
rigione del  tetano  reumatico,  che  non  è  il  traumatico  ; 
e  della  maggior  gravezza  e  pericolo  dove  prorompe  dalle 
due  cagioni  insieme  cooperanti.  Ma  checché  sia  di  ciò,  certo 
è,  che  gr  infelici  colpiti  da  tetano  o  muoiono  sotto  la  vio- 
lenza dello  stato  spastico,  o  come  spossati  ed  esauriti 
d'  ogni  potenza  nervea,  quando  non  sopravvengono  com- 
plicanze 0  successioni  che  decidono  altrimenti  della  loro 
esistenza  ;  onde  in  ogni  tempo  la  sollecitudine  dei  medici 
di  prescindere  da  ogni  altra  considerazione  intomo  alla 
dottrina  del  medesimo,  e  di  tentare  subito  la  sedazione, 
una  mitigazione  a  tanto  patimento  di  questi  miseri.  E  cosi 
è  che  il  dottor  Asprea  dopo  aver  dissertato  dottamente 
intorno  alle  cause,  condizione  patologica,  e  dei  mezzi  te* 
rapeutìci,  ed  avere  concluso  consistere  il  medesimo  in  un 
turbamento  dell'  organizzazione  inapprezzabile  del  midollo 
spinale,  e  considerato  il  traumatismo  come  causa  predi- 
sponente, e  lo  sbilancio  tra  il  freddo  e  il  caldo,  quale  ef- 
ficiente e  determinante,  reca  in  mezzo  due  casi  in  relazione 
ad  altri  dodici  o  tredici  da  lui  osservati,  e  tutti  curati 
coir  oppio  a  larga  mano,  dei  quali  non  ha  perduti  che 
sei  ;  da  principio  ha  sperimentato  in  alcuni  de'  suoi  ma- 
lati pure  il  cloralio  ;  ma  gli  è  sembrato  meno  sicuro,  e 
più  incostante  ed  infido  dell'  oppio  ;  non  disapprova  il 
bagno  caldo,  ma  meglio  secondo  lui  tener  l' infermo  in. 
un'  atmosfera  spesso  rinnovata,  ed  a  temperatura  tiepida  e 
quasi  caldo  umida.  Ma  anco  questa  cura  pur  troppo 
falla,  e  manca  il  più  delle  volte. 

Il  nostro  dott.  Turchini  in  una  lettera  al  prof.  Paoli 
narra  d'  un  malato  che  collo  sverzino  d' una  frusta  a  nodi 
venne  accidentalmente  a  percuotersi  forte,  e  ferirsi  alla 
regione  sopracigliare  destra;  la  ferita  presto  suppurò,  e 
colla  suppurazione  dopo  alcuni  di  venne  fuori  un  pezzetto  di 
sverzino;  la  cicatrizzazione  fu  pronta,  ma  non  era  del  tutto 
compiuta,  quindici  giorni  appresso  la  percossa,  che  l' indivi- 
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duo  fu  assalito  da  brividi^  febbre  e  contrazioni  ai  muscoli 
della  mascella  inferiore,  e  presto  presto  da  tntto  il  seguito 
dei  fenomeni  del  tetano  a  forma  d'empróstotono  :  curato 
eoi  cloralio  portandone  la  dose  a  cinque  e  sei  grammi 
per  giorno,  il  malato  alla  fine  guari  non  senza  avere  sor- 
passato i  più  gravi  pericoli,  e  avere  consumato  un  circa 
settanta  grammi  del  medicamento.  Il  cloralio  qui  non  si 
può  negare  che  contende  la  palma  all'  oppio.  Tanto  questo 
che  i  casi  guariti  dall' Asprea  sono'  tetani  da  causa  trau- 
matica ;  da  supporsi  quindi  di  natura  non  dissimile  :  ed 
oggimai  sono  molte  le  guarigioni  di  tetani  anco  gravissimi 
ottenute  col  cloralio.  Ora  meriterebbe  al  certo  la  pena  di 
fare  confronti  tra  esso  e  l' oppio  :  per  vedere  quale  dei  due 
rimedH  è  più  e  meglio  curativo  nei  casi  il  più  possibil- 
mente somiglievoli,  in  rstgion  della  causa^  estensione^  in- 
tensità   e    durata  :   le   statistiche    solo    molto   estese    ed 

• 

esatte  possono  rispondere  in  proposito;  né  queste  sona 
eertamente  facili.  Un  singhiozzo  ostinatissimo  e  ribelle  ad 
ogni  sorta  sedativi,  antispamòdici  in  una  giovane  diciot- 
tenne chiude  la  nostra  storia  dei  mali  nervosi.  Non  sono 
rarissimi  i  casi  analoghi  consegnati  nelle  memorie  dei 
medici  al  dire  dello  stesso  dottor  Comucci,  da  cui  ab- 
biamo il  caso  in  specie  :  il  quale  dopo  avere  deluso  ogni 
argomento  di  medicina  antispasmodica,  d'idroterapia,  e 
d*  igiene  la  meglio  appropriata,  assalito  finalmente  col- 
r  idroclorato  di  morfina,  mediante  iniezioni  ipodermiche,  la 
calma  era  quasi  istantanea  ed  immanchevole  ;  non  dure- 
vole però  che  per  ore:  talché  mano  mano  che  1'  organismo 
andavasi  abituando  al  sedativo  la  stessa  dose  più  non  ser- 
viva all'  efietto,  e  da  due  tre  quattro  dieci  grani  si  do- 
vette spingere  fino  all'  enorme  dose  di  due  grammi  per 
giorno,  con  dodici  quindici  iniezioni  una  dietro  l'altra, 
senza  che  si  avessero  mai  nella  giovane,  quantunque  de^ 
licatissima  ed  alquanto  oligoemica,  eccetto  un  giorno,  fe- 
nomeni di  narcotismo.  In  circa  sei  mesi  che  durò  questo 
trattamento,  perchè  l'unico  che  la  metteva  in  tranquillo, 
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calcoli  ognuno  la  quantità  enorme  del  sale  morenico  che 
ella  potè  consumare  non  solo  innocuamente,  ma  sempre  con 
manifesto  sollieyo  :  anzi  sospeso  talora  per  alcuni  giorni, 
temendone  dal  suo  accumulo  effetti,  sinistri,  prestamente 
vi  si  dovè  ritornare  con  sempre  crescenti  dosi:  le  quali 
se  infrenarono  e  domarono  alla  perfine  il  singhiozzo  non 
valsero  ad  abbatterlo,  ad  estinguerlo.  Passata  in  Torino 
nelle  mani  di  altri  medici  al  sale  di  morfina  per  metodo 
ipodermico  aggiunsero  cauterizzazioni  con  ferro  candente 
lungo  la  doccia  dorsale,  che  diedero  la  sospensione  im- 
mediata del  fenomeno  ;  probabilmente  non  durevole,  e 
non  più  efficaci  delle  iniezioni,  che  sebbene  palliative,  pure 
bastarono  ogni  giorno  a  dar  tanta  tregua  da  permettere 
alla  giovane  di  nutrirsi,  andar  a  diporto,  rincuorarsi,  e 
rifarsi  del  fisico  e  del  morale  :  talché  anco  per  questa, 
non  dimenticabile  osservazione,  non  si  può  ^  meno  di  avere 
il  metodo  ipodermico  in  conto  d' un  ritrovato  della  terapia 
moderna  veramente  prezioso,  siccome  già  depongono  ed 
attestano  omai  esperienze  le  più  svariate  ed  estese  da  met- 
tere r  utilità  sua  fuori  d'ogni  contestazione  ;  comunque  non 
manchino  casi  di  sconcerti  e  danni  recati,  nel  più  deUe 
volte  non  gravi  e  passeggieri.  Il  che  può  consigliar  pru- 
denza, ma  non  menomare  il  pregio  ed  il  credito  già  acqui- 
stato. 

Sfiorate  così  le  memorie  di  medicina  tra  le  chirur- 
giche ci  viene  innanzi  la  flebite  traumatica  tratteggiata  a 
lungo  con  molta  dottrina  dalF  egregio  signor  Dasara-Cao  : 
essa  è  superficiale  o  profonda,  circoscritta  o  diffusa,  e 
designata  presso  gli  autori  coi  nomi  di  piemia,  septiemia, 
di  febbre  o  diatesi  purulenta,  e  simili,  secondo  il  j>unto 
di  vista  che  per  essi  è  stata  riguardata  :  predispone  alla 
medesima  Y  abito  o  costituzione  a  prevalenza  venosa-lin- 
fatica,  quindi  la  età,  le  stagioni,  i  luoghi,  i  climi  e  le 
consuetudini  tutte  della  vita,  che  avvalorano  la  predetta 
costituzione:  è  occasionata  dalle  cause  traumatiche. prese 
in  tutta  la  loro  estensione,    che   lacerano   od   offeodono 
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comunque    massimamente  le  vene:  lieve  o  acuta,  spesso 
anzi  acutissima,    non  ha  corso  né  periodo,  è  falminante. 
Piglia    in    esempio  la  flebite  da   salasso;    e   la    descrive 
in  tatti   i   suoi  fenomeni   flogistici   locali,  quando   s'ar- 
resta in  sito,  ed  in  quelli  più  generali  ne'  quali  sovente 
si  estende,    e    tra   questi   i   più  imponenti   e   minacciosi 
sono  quelli  dello  stato  tifoso  :  il  tremito,  i  brividi  al  dorso, 
talvolta  vaganti  sono  dei  primi  ad  annunziarlo,  su  la  cui 
orìgine  discutono  tuttora  i  patologi,  ripetendoli  alcuni  dal 
passaggio  del  pus  nel  torrente  della  circolazione,  altri  da 
irritazione  diffusa,  taluni  in  oggi  da  embolo  :  presto  tien 
àietro  al  brivido  il  calore  ardente  febbrile  con  tutti  i  sin- 
tomi della  più  profonda  e  penosa  agitazione,    e   deterio- 
ramento nelT  aspetta  delle  piaghe  o  ferite  esistenti  :  talora 
i  malati  sembrano  prossimi   a   finire,  e  muoiono  anco  di 
fatto  per  sincope,  paralisi  cardiaca   od  altro,  ma   il  più 
spesso  dopo  24  ore  di  siflatte  ambascio  entrano  in  calma, 
e  tirano  innanzi  con  alternative  varie  più  o  meno  perio- 
diche per  i  sei,  otto,  dieci  e  dodici  giorni,  durante  i  quali 
0  la  febbre  si  giudica,  o  veste  le  sembianze  tifoidee,  per 
sopravvenienza  principalmente  di  fenomeni  encefalici,  come 
delirio  loquace  o  taciturno,  o  sonnolenza  e  coma,  occhi  la- 
grimosi,  fisonomia  scomposta,  bocca  e  labbra  saniose,  alito 
fetente,  voce  quasi  spenta,  polsi  fuggevoli,  mancanti  ;  sus- 
sulti di  tendini,  carpologia,   feccie  ed  orine  involontarie, 
e  morte.  Gli  ascessi  metastatici  o  formatisi  in  sito,  massime 
al  fegato  e  ne'  polmoni  sono  il  fatto  anatomico  più  comune  : 
le  vene  sono  state  ispezionate  più  specialmente,  siccome 
la  sede  primitiva  della  malattia  ;  e  non  v'  ha  alterazione 
da  flogosi  che  non  siasi  rinvenuta:  altro  fatto  anatomico 
pare  comunissimo  sono  i  coaguli  del  sangue  entro  alle  vene 
malate,  e  la  partecipazione  dei  gangli  linfatici  alle  stesse 
alterazioni,  che  inducono  discrasia  nel  fluido  sanguigno, 
e  secondo  taluni  un  odore  disgustoso   alla  marcia  nelle 
piaghe.  La  diagnosi  non  è  sempre  agevole  a  principio,  e 
^d  corso  di  una  flebite  diffusa  :  può   scambiarsi  con  flo- 
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gosi  diverse,  flemmone,  linfàngioite,  la  meningite  con 
febbre  perniciosa  e  tifoidea.  Il  prognòstica  generalmente 
grave,  quantunque  alcuni  scampino  dalla  flebite  tifoidea  anco 
la  più  grave.  Stando  al  nome  dato  pel  prfmo  da  Breschet  alla 
malattia  pareva  non  dover  rimaner  più  dubbia  la  sua  condii 
zione  patologica  :  pure  essa  ha  aperto  l'adito  a  discussioni 
è  controversie  tra  i  patologi  non  àncora  al  tutto  definite: 
se  ben  si  guarda  è  suirorigine  e  sulle  successioni,  che  sono 
nate  e  persistono  le  polemiche  ed  opinioni  diterse.  L'autore 
le  sottopóne  tutte  ad  una  critica  quanto  dotta  altrettanto 
assennata::  e  da  prima  esamina  e  mostra  che  difficilmente 
si  difende  la  teoria  dell'assorbimento  del  pus  venoso  è 
linfàtico,  e  per  conseguenza  la  formazione  per  metastasi 
degli  ascessi  successivi  alla  flebite  diffusa:  meno  sosteni- 
bile ancora  egli  dice  la  purulenza  spontanea  del  sangue  : 
per  tutti  i  versi,  noi  riflettiamo,  che  si  rivolga  la  questione 
deirassòrbimento,  o  della  spontaneità  della  diatesi  purulenta 
ìion  si  esce  dalle  ipotesi,  e  dalle  incognite.  Ora  tra  queste 
mi  pare  che  Y  osservazion  clinica  non  respinga  assoluta- 
mente la  pioemia  per  assorbimento  o  spontanea,  quantun- 
que nell'origine  e  nascimento  tuttora  oscura,  e  variamente 
interpretata  ed  interpretabile.  A  render  sempre  più  ardua 
e  imbarazzata  questa  controversia  dell'origine  della  puru- 
lenza del  sangue,  e  degli  ascessi  alcuni  negarono  per- 
sino alle  vene  l' infiammabilità  j  indi  ipotesi  sopra  ipo- 
tesi ad  intendere  e  spiegare  il  fatto  clinico  della  diatesi 
purulenta  :  ma  l' infiammazione  addimostrata  indubitata- 
mente dall'anatomia  patologica,  non  rimaneva  che  a  vén- 
dere come  in  questi  casi  di  flebite  avvenisse  1*  infezione  ge- 
nerale, e  quindi  gli  ascessi:  qui  di  nuovo  tornarono  in  campo 
le  questioni  se  avvenissero  per  assorbimento  e  trasporto 
di  pus,  se  per  precedente  tniscela  ed  inquinamento  del 
tsangue,  se  per  diffusione  diflogosi;  in  fine  6e  per  embo- 
lìsmfo  0  trombo  per  molecole  del  detrito  fibrinoso  distaccatosi 
dai  punti  primitivamente  infiammati,  che  è  la  dottrina  del 
Virchow,  e  dei  suoi  seguaci,  di  presente  più  universalmente 
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accareMata  ed  accettata.  È  venuto  da  ultimo  il  V^roeuil 
a  slegare  tixiti .  i  fenoiaeni  inq^uinauti  e  dissalativi  della. 
flebite  traumatiqa^   ammetteudo  una  specie  di  virus  trjau?. 
maiico,  onde  la   generazione  della  setticemia  trauma^tic*: 
questo  virus  dice  il  Dasara  è  una  gratuita  supposizione 
uou  dimostrata  sperimentalmente  dal  Verneuil  in  vejuna 
maniera:  il  fatto  clinico  stesso,  secondo  l'autore,  lo  smen- 
tisce e  quindi  ^  clie  la  rigetta.  Esso  4a  ultimo  tutto. bep, 
considerato  ritiene  meglio  accettabile  d^ogni  altr^  dottrina 
quella  dell' embolisipov  e.  della  diffusione  della  flebite.  Ijloi 
per  conto  nostro  .diremo,  che  qualche  cosa  di  septico  c} 
-pare  innegabile  che  si  generi  nelle  flebitidi  specialme^ter 
traamaticlie,  e  più  particolarmente  in  certi  individui,  com^ 
nelle  puerpere,  ed  in  certe  località  : .  come  e  dove  s' ijage* 
neri  questa  è  un'incognita:  ma  il  fatto  è  incoq^trastabile, 
e  la  gravezza  e  malignità  della  flebite,  ed  infezione  prer 
valente  non  in  relazione,  costante  .colle  risultanze  |inato-^ 
mìchCi  prova  e  dimostra  indirettamente  ^  necessità  di  un 
tale  principio  quasi  tossico  :  sicché  per  noi  la  dottrina  del 
Verneuil,  non  ci  pare  al  tutto  da  rigettare,  se  pure  non 
è  la  più  plausibile  ed  accettevole.  Nell'oscurità  in  cui  siamQ 
anco  questa  regge  di  certo  e  si  difende.  La  cura  è  stata 
varia,  giusta  le  teoriche  dominanti;  la  più  ragionevole  è 
qaella  di  seguire  via.  via  le  indicazioni  più  urgenti  deriva^; 
bili  ora  dalla  prevalenza  dello  ptato  flogistico,  poscia  dal- 
l' innegabile  inquinamento  universale j  e  quindi  non  ipeno 
dalle  condizioni,  dinamiche  in  cui  mostransi  segnatamente 
le  azioni  cardiaco-vascolari,,  e  nerveo-muscolari  ;  e  provve-r 
dere  a  tenore  delle  occorrenze,   e  coi  mezzi  già  meglio 
utilmente  sperimentati  senza  esclusivismo,  ed  unicamente 
guidati  e  diretti  dalla  osservazione  clinica;  maestra  sempre 
inen  fallace  e  più  sicura;  ai  cui  è  informata  tutto  questa 
bel  lavoro  dell' esin^io  dottor  Dasara.  ,    . 

Dalle  vene  alle,  arterie  è  picciol  passo,  quindi  dopo  la 
flebite  ci  viene  in  :  :acconcio.  di  ricordare  qui  un'  anenri- 
«na  diffuso    del    tronco   tibio-peroneo  sinistro,  illustrato 
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molto  maestrevolmente  dalla  nota  dottrina  ed  abilità  chi- 
rurgica del  nostro  egregio  amico  il  professor  Landi: 
accennate  le  difficoltà  nella  diagnosi  del  caso,  non 
che  qnelle  intorno  al  metodo  di  cura;  tra  Y  amputa- 
zione in  addietro  preferita,  la  legatura  e  la  compressione 
egli  si  risolve  per  questa  a  tutta  prima,  riserbandosi  la  le- 
gatura, ed  anco  l'amputazione  a  tenore  delle  circostanze 
successive  :  messo  pertanto  Taneurismatìco  a  parca  dieta, 
e  sotto  Fuso  della  digitale  e  dell'oppio  a  diminuire  l'im- 
pulsione cardiaca,  per  cinque  giorni  di  seguito  fu  continuata 
dagli  studenti  la  compressione  indiretta:  apparve  sensibi- 
lità molesta  al  luogo  compresso,  calore  maggiore  ed  edema 
in  basso  alla  gamba  corrispondente  con  qualche  crampo,  più 
debole  il  soffio  lungo  l'arteria,  tumore  un  po' più  consi- 
stente e  circoscritto,  ed  alquanto  dolente.  Affaticati  e  stanchi 
gli  studenti  la  compressione  digitale  dovette  alternarsi  colla 
strumentale,  mediante  il  torcolare  del  Broca,  soprapposto 
lungo  il  tragitto  della  femorale  al  triangolo  dello  Scarpa. 
Le  successive  evenienze  nel  tumore  e  nell'arto  consiglia- 
rono il  clinico  di  sostituire  alla  compressione  continua  digi- 
tale e  strumentale  la  fasciatura  comprimente,  fatta  in  guisa 
da  lasciare  allo  scoperto  il  luogo  opportuno  alla  compres- 
sione digitale  intermittente.  Migliorano  le  condizioni  del- 
Tarto  non  quelle  dell'aneurisma  :  tentata  per  alcuni  altri 
giorni  la  compressione  totale  continua,  e  le  iniezioni  sot- 
tocutanee dell'ergotina  alla  maniera  di  Langembeck,  e 
tutto  riuscendo  indarno,  convocato  un  consulto  fu  decisa  la 
legatura  della  femorale  presso  l'apice  del  triangolo  di 
Scarpa.  L'amputazione  sarebbe  stata  per  avventura  l'espe- 
diente più  radicale,  non  però  meno,  anzi  più  pericoloso  per 
sue  inevitabili  conseguenze  ;  quindi  l'esperto  clinico  deve- 
niva senz'altro  alla  legatura  della  femorale  al  punto  de- 
signato :  il  tumore  si  rese  immobile  e  silenzioso,  non  ismi- 
nuendo  di  volume  e  di  consistenza:  un  rumore  di  soffio 
fecesi  sentire  ben  tosto  due  pollici  al  disotto  l'allacciatura 
della  femorale;  indizio  manifesto  d'una  circolazione  ben  at- 
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tira  delle  arterie  collaterali  ;  onde  temendo  d'emorragia  al 
cader  del  laccio  j  a  prevenirla  possibilmente,  e  ad  agevolare 
il  coagnlo  nel  sacco  aneurismatico,  dopo  anco  l'operazione  si 
continuò  dì  tempo  in  tempo  la  compressione  digitale,  non  che 
Fuso  dei  predetti  sedativi.  Ma  tutto  fu  vano,  e  sebbene  la  fe- 
rita scarsamente  suppurante,  ed  il  tumore  gradatamente 
decrescente,  pur  si  veniva  rammollendo  ed  illividendo  al- 
l'esterno; manifesta  era  la  suppurazione  del  tumore;  soprag- 
giunse febbre  intensa  preceduta  da  brividi;  e  di  più  la  improv- 
visa comparsa  d'un  ascesso  metastatico  nella  parte  inferiore 
dell'ascella  destra.  Avvenuta  la  caduta  del  laccio,  ed  assi- 
curati per  questo  lato  dall'emorragia,  fu  aperto  il  sacco  aneu- 
rismatico, che  diede  un  chilogrammo  abbondante  di  sangue 
sciolto,  corrotto,  con  grumi  striati  di  pus.  Si  dovette  aprire  nei 
giorni  successivi  anco  l'ascesso  all'ascella:  dal  tumore  non 
corse  sangue,  ma  uscita  d'altri  coaguli  e  marcia;  febbre 
incalzante,  estenuazione  grande  della  nutrizione  e  delle 
forze,  in  fine  diarrea  irreparabile  e  morte.  L'autopsia  con- 
fermò la  diagnosi,  cioè  una  piccola  apertura  otturata  da 
un  coagulo  sanguigno  aderente  nel  tronco  tibio-peroneo. 
Questa  la  sede  e  l'origine  dell'aneurisma  diflfuso  ;  del  quale 
l'esimio  clinico  dà  tutte  le  particolarità  anatomiche  con 
le  altre  risultanze  dell'  autossia  le  più  acconcie  ed  illustra- 
tive del  caso.  Nelle  arterie  non  si  rinvennero  indizi  della 
così  detta  diatesi  aneurismatica,  come  poteva  dubitarsi  al 
soffio  che  si  ascoltava  in  tutte  le  arterie  esplorate;  ru- 
more quindi  da  attribuirsi  probabilmente  più  ad  oligoemia 
che  ad  altra  condizione.  Dopo  un  tal  esito  se  si  ripetesse 
un  caso  simile  lascieremo  allo  stesso  clinico  di  Pisa,  ed  ai 
chirurghi  il  giudizio  se  non  tornasse  più  espediente  d'an- 
teporre l'amputazione  al  metodo  praticato,  comunque  con- 
dotto dal  principio  al  fine  con  tutto  l'accorgimento  ed  abi- 
lità possibile. 

L'ernie  sono  la  selva  selvaggia,  aspra  e  forte  della 
chirurgia,  nella  quale  l' egregio  dottor  Bonora  ha  in- 
trodotto i  lettori  dello  Sperimentale  colla  relazione  più  ó 
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pieno  estesa  dì  sette  casi^  nno  realmente  più  importante 
dell'altro:  importantissimo  poi  sopra  tutti  il  primo  complicato 
ed  imbarazzantissimo  per  la  diagnosi  e  per  la  cara;  e  sciolta 
l'una  e  l'altra  dal  Bonora  con  quella  sicurezza  q  felicità 
non  concessa  che  ai  più  dotti  e  pravetti.  Non  è  di  nostra 
competenza  entrare  nei  particolari,  ma  tutti  i  criterii  di  ra- 
gione clinica  anatomico-fisiologica  e  terapeutici,  a  noi  rie? 
scono  cosi  bene  compresi,  specificati  ed  illustrati  da  capaci^ 
tarne  qualunque.  Trattasi  di  sei  ernie  crurali  ed  una  ingui- 
nale. La  prima  è  al  certo  la  più  insigne,  ma  ciascuna  avente 
sembianze  tali  da  diversificarle  non  leggiermente  Tana 
dall'altra,  e  da  mettere  alla  prova  qualunque  chirurgo  .più 
abile.  Non  è  unicamente  né  la  destrezza  nell'  atto  oper- 
torio,  non  l'esito  nel  vero  dei  più  favorevoli,  ma  è  l'in- 
gegno, il  sapere^  il  tatto,  la  prudenza,  che  appare  in  tutto 
il  malagevole  cammino  da  lui  percorso,  che  eminentemeute 
lo  eleva  e  distingue,  onde  non  dubitiamo  d'affermare  che 
il  giovane  che  entra  con  lui  nell'^aspra  selva,  e  lo  segue, 
n'esce  più  istruito  ed  ammaestrato,- il  provetto  D(ieglio  ras- 
sicurato, e  tutti  poi  indistintamente  soddisfatti. a  molta  lode 
ed  onor  suo. 

Il  dottor  Fabio  Grilli  di  Livorno  asporta  un  vasto  epi* 
teliale,  occupante  tutta  la  faccia  interna  della  guancia  de- 
stra, ad  un  uomp  di  anni  4,1,  e  l'operazione  destramente 
eseguita,  ritraendo  il  lembo  necessario  alla  rinopl^stica 
dalia  pelle  del  collo  sottoposto,  riesci  in  meno  di  3&  giorni 
a  completa  guarigione.  Non  sappiamo  se  ad-  assicurarla  la 
diagnosi  ed  il  successo  definitivo  .della  operazione  accadesse 
0  no. recidiva:  eie.  nuUameno  la  guarigione  pur  temporanea 
non  toglie  merito  all'atto  operatorio. 

Fino  dal  1871  lo  Sperimentale  diede  >  conto  come  il 
professor  Credè  di  Leipzig  proponesse  la  pressione  uterina 
come  mezzo  di  secondamento  :  ora  il  dottore  Angelo  Minn* 
telli  l'ha  sperimentata  felicemeijte  in  due  partorienti  con  esito 
il  più  fortunato^  che  egli  riferisce  con  tutte  le  particolarità 
più  importanti  per  chi  voglia  accinigersi  ad  una  «tal  pratica^ 
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da  tentarsi  sempre  nelle  debita  circostanze  avanti  di  pro- 
cedere a  cose  maggiori. 

Il  dottor  Marc];iionnQsclii  in  compagnia  del  dottor  Zoni 
allaccia  prima  la  «cubitale,  poi  la  radiale,  e  frena  ed  arresta 
una  grave  emorragia  da  una  ferita  a  taglio  d^U' arcata 
palmare  superficiale  deUa.mano.  destra,  e  eialva  da, sovra- 
stante pericolo  la  vita  ad  uà  robusto  agriccdtore,  doppia 
operazione  che  ^a  pure  le.  ^ue  difficoltà,  e  che  attesta  del- 
l'abilità più  lodevole  in  chi  Tha  saputa  compiere.    .  ,  : 

Un  lavoro  sperimentale  del  prolfessor  Bellini  sul  ca*- 
lomelauo  con^iunge  e  lega,  dir  emme  quasi  insieme  la  te- 
rapia alle  cose  più  strettamente  mediche  e  chirurgiche.  Non 
v'  ha  medicamento  forse  più  esaltato  o  depresso  con  uguale 
vicenda  del  mercurio,  ed. oggi  stesso  il  disaccordo,  le  con- 
troversie, le  contradizioni  non  sono  cessate.  Le  nuove  spe-* 
rienze  del  nostro  lodatissimo  jtossicologo  rettificano  la  dot- 
trina di  Miàlhe,  che  ogni  virtù  medicamentosa  del  calome- 
lano derivi  dalla  trasformazione  sua  in  sublimato  corrosivo 
lungo  il  tnbo  intestinale,  non  che.  quella  di  Bouchardat,  che 
ammette  nello  stomaco  la  formazione  d'un  poco  di  subli- 
mato, e  che  nel  rimanente  degl'intestini  passi  allo  stato 
di  cloraro  doppio  di  mercuirio  e  d'ammonio,: d'onde  rias- 
sorbito è  trasportato  in  cir.colo  per  l'organismo.  Ed  il  Bel- 
lini con  prove  e  riprove  .e  ragioni  molto  persuasive  e  con- 
cludenti dimostra,  che  i  solventi  e  modificateri  del  calomelano 
sono  .l'acido,  lattico,  i  cloruri,  ed  i  carbonati,  alcalini  entro 
lo  stomaco  e  le  intestina,  per  cui  hanno .  luogo  e  scambi  e 
nuove  combmazioip  diverse j  a  tenore  non  solo  dei  naturali 
sacchi  secretavi,  ma  più  ancora  della  qualità  degli  alimenti.> 
e  bevande  introdotte,  e  generalmente  non  accade  che  per 
tali  sdoppiamenti  e  combinazioni  si  generi  sublimato  ;  n^a 
piuttosto  comunemente,  i  sali  doppi  solubili,  o  solfuri 
ove  venga  a  contatto  'col  gas  solfidrico,  com'  è  solitamente 
nei  crassi  intestici  degli  adult^;  ohe  per  loro  insolubilità 
restano  inefficaci  ed  ij(iertì,  meptre  i  predetti  sali  doppi  sono 
capaci  d'azione  irritativa  e  purgativa  a  grado  divergo,  se- 
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condo la  quantità  che  si  viene  formando,  e  le  attitudini 
degr  individui.  Egli  pur  ragiona  del  come  il    calomelano 
si  comporta  in  presenza  del  brodo,  e  delle  bibite  acidulate 
non  che  coi  bromuri,  con  li  ioduri  e  coi  solfiti,  non  che  cogli 
essudati  flogistici  ;  e  spiega  il  perchè  in  questi  riesce  utile 
in  quelli  più  presto  dannevole  ;  colle  bibite  acidulate  e  col 
brodo  conviene  andar  cauti,  non  meno  che  nell'applicarlo 
su  le  piaghe  od  ulceri,  e  neir  introdurlo  col  metodo  ipoder- 
mico; massime  dove  gl'individui  abbiano  fatto  innanzi  uso 
dei  predetti  sali  iodati,  bromati  o  solfiti.  In  ultimo  risulta 
che  colle  debite  avvertenze  e  precauzioni  si  può  ottimamente 
conciliare  Fuso  medico  dei  mercuriali  colle  ragioni  chimiche, 
e  che  le  discrepanze  e  il  disaccordo,  tra  la  clinica  osserva- 
zione e  la  chimica  tiene  più  a  disavvertenze,  e  non  giuste 
interpretazioni  dei  fatti,  che  a  reale  e  vera  incompatibilità. 
Ed  il  tutto,  che  siamo  venuti  accennando  così  per  capi,  il 
professor  Bellini  formula  e  riassume  in  ultimo  in  24  pro- 
posizioni, che  rendono  il  siao  pregevolissimo  lavoro  d'una 
applicazione  pratica  la  più  facile  e  desiderabile,  anco  per 
quelli  meno  addentro  nelle  azioni  e  reazioni  della  chimica 
organica  ed  inorganica.  Ond'è  che  questo  saggio  di  tera- 
peutica del  nostro  collega  e  collaboratore,  non  altrimenti 
che  i  precedenti  li  vediamo  subito  accolti  e  riprodotti  nei 
giornali  sì  nostri    che   stranieri;   segno    non    dubbio   del 
favore  e  dell'approvazione  che  fa  loro  il  pubblico,  che  é 
la  lode  e  la  ricompensa  più  ambita  allo  studioso,  che  si  affa- 
tica e  travaglia  in  queste  pazienti  e  difficili  investigazioni. 
Il  dottor  Massei  di  Napoli  è  già  noto  per  i  suoi  studii 
di  laringoscopia  ;  oggi  ne  aggiunge  altri  a  compimento  di 
questi  intorno  all'  importanza  delle  inalazioni  nelle  malattie 
delle  vie  respiratorie:  lo  scopo  di  queste  inalazioni  è  d'intro- 
durre  per  dette  vie  i  medicamenti  vaporizzati  o  polverizzati 
assieme  coli' acqua,  nella  quale  vengono  commisti  o  disciolti: 
dato  un  cenno  storico  dei  varii  istrumenti  inventati  a  tale 
oggetto,  mostra  come  un  polverizzatore  ad  aria  compressa 
ed  uno  a  vapore  ultimamente  perfezionati  dal  Bergson  e  dal 
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^Wìnterìch  bastino  alla  pratica  ordinaria.  E  siccome  la  sa- 
lutare efficacia  di  questa  cura  non  è  solo  dal  medicamento 
aia  molto  pur  dall'acqua  che  gli  serve  di  mestruo,  cosi  il 
Massei  vuole  che  si  badi  molto  alla  sua  soluzione,  non  che 
all'estensione  e  modo  di  sua  applicazione.  Difficile  al  certo  li- 
mitare e  circoscrivere  l'azione  degli  inalatori  a  vapore  ;  ma 
pure  sapendosi  valere  della  potenza  aspirante  insieme  al- 
r  inspirazione,  un  certo  limite^  secondo  i  casi,  si  può  pure 
trovare  alla  penetrazione  dell'inalazione.  A  questo  effetto 
meglio  che  il  malato  respiri  principalmente  dalla  bocca,  e 
eolla  maggiore  regolarità  e  tranquillità  possibile  :  il  volume 
e  la  forza  della  corrente  vaporosa  per  servire  allo  scopo 
predetto  devo  esser  subordinato  all'ampiezza  e  sensibilità 
delle  parti,  all'estensione  e  profondità  del  male.  L' inala- 
zione torna  pia  comoda  al  malato  se  siede  che  in  letto; 
non  duri  a  principio  più  di  5  minuti,  poi  a  bel  bello  anco  10, 
15,  20,  25,  e  più  ;  ma  se  occorre  portarla  più  oltre  meglio 
farla  in  più  tempi:  ordinariamente  una  seduta  serve,  ec- 
cetto i  casi  di  catarri  acuti,  difterite,  e  croup.  Nel  più  degli 
eventi  la  temperatura  non  cale,  ma  dove  l'irritazione  è 
forte,  o  vi  abbia  emorragia  importa  moderarla  di  guisa, 
che  in  questa  l'inalazione  giunga  fresca,  in  quella  piuttosto 
tiepida  che  no  ;  dipendendo  non  poche  volte  il  buon  esito 
di  questo  eccellente  metodo  di  cura  più  dal  modo  onde  viene 
praticato,  che  dallMntrinseca  sua  validità  terapeutica.  Dopo 
di  che  il  valente  dottor  Massei  reca  in  conferma  dell'uti- 
lità del  metodo  inalante  diversi  casi  speciali  di  affezioni 
acute  e  croniche  delle  vie  respiratorie.  E  nessun  dubbio 
che  essi  sono  bene  scelti  al  proposito  suo,  e  da  persuadere 
chiunque  che  convenientemente  applicate  riescono  ad  ef- 
fetti insperati,  e  non  ugualmente  ottenibili  cogli  stessi  ri- 
medii  per  la  via  dello  stomaco.  Le  emanazioni  stesse  d'al- 
cuni gas  pregni  di  solfo,  che  scaturiscono  naturalmente  da 
una  solferà  estinta  in  prossimità  di  Pozzuoli,  inspirati  da 
infermi  di  lenti  malori  di  petto  e  fuori  d'ogni  aspettazione 
grandemente  migliorati^  che  il  Massei  ci  dà  a  conoscere, 
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e  cher  cbiudoxxo  il  suo  lavoro,  attestano  oguor  più  in  fa<r 
vore  delle  inalazioni  artifiqaU  ì  le  quali  sebbene  neiratto 
pratico  possano  abbattersi  a  gravi  ed  insuperabili  controin- 
dicazioni^ pure  non  v'  ha  dubbio  che  nelle  mani,  prudenti 
d'un  abile  medico  qual'è  il  Massei  possono  divenire  l'unico 
scampo  del  malato;. 

U  dott.  De  Cavazzani  accenna  le  vicende  ed  opinioni 
diverse  che  sepupt^  mai  (^minarono  intorno  alla  natura  e 
cura  dei  morbi  reumo-artritiei,  onde  ora  preconizzati  ora  abr 
bandonati  i  più  oppjostipresidii  terapeutici,  egli  un  tempo  pro- 
clive alle  deplezioni  sanguigne  in  questi  morbi^  oggi  le  ha 
pressoché  lasciate,  e  senza  darsi  ad  una  dottrina  o  teorica  più 
presto  che  ad  un'altra^ in  sette  otto  ca^  v^.ri  digrado  e  d'in^ 
tensità  si  loda  moltissimo  delle  iniezioni  ipodermiche  col 
solfato  d'atropina,  pQrtato  a  dosi  finpad  avere  i  fenomeni 
d'atropismo,  già  da  altri  innanzi  proposto  e  raccomandato. 
Non  sappiamo  se  l'atropina,  oltre  i  più  palesi  efietti  seda- 
tivi, ne  abbia  ed  eserciti  pur  altri  contro  i  morbi  reuma- 
tici, certo  è  che  essa  non  coipbatte  bene  alla  pari  gli  acuti  , 
che  i  cronici,  comunque  in  alcuni  tra  questi  l'abbia  il  Ca- 
vazzani provata  pur  giovevole    sempre   però  meno    che 
negli  acuti:  cosi  essendo  parrebbe  che  tutto  il  vantaggjk> 
da  lui  conseguito  .si  dove^^e.s^Ua  virtù  sed.ativa  torpente 
dell'atropina  ;  è  questa  un^  cura,  indiretta,  cui  si  è  studiata 
sempre  mai  di  soddisfftre^  e  non  è  venntp  fuori .  un*  nuovo 
rimedio  calmante  che  non  abbia  fatto  ad  ora  ad  ora  metter 
da  un,cantp  per  alcun  tempo, i  precedenti.  Non  ci  facciamo 
a^uguri  del  successo  dell'atropina:  ma  se.  occorre  portare 
la  sua   dose   all' atropismó,    diffidiamo, non   poco  perchè 
all'utile  è  troppo  prossimo  il. pericolo-  Ma  lasciamo  all'os- 
servazione  clinica  ben  fatta  il  decidere,  e, teniamo  conto  per 
ora  dei  fatti  offertici  dal  nostro  collega  De  Cavazzanà 

'  É  nuova  la  risoluzione  che  l'oculista  Pro£essor  Simi 
ha  ottenuto  di  due  infiltramenti  purulenti  della  cornea. 
coir  applicazione  dei- dischi  gelatinosi  calabarizzati  d'in- 
venzione   del .  Savory    e  More    di   Londra.  Egli   stesso 
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non  s'attendeva  a  qaesti  étfetti,  ma  i  fatti  sono  parlanti, 
gaalunque  sia  V  interpretazione  clie  si  possa  o  voglia  dare: 
essi  fatti  sono  riferiti  in  tutte  le  loro  particolarità  da  ser- 
vire d^esempio  e  di  gnida  a  chiunque  sia  al  caso  di  rin- 
novare Vesperimento^  e  ci  lusinghiamo  non  trapasseranno 
inosservati  massimamente  a  quelli  che  più  si  occupano 
della  specialità. 

H  sig.  dott.  Todini  ci  narra  un  caso  di  glucosuria  curato 
e  guarito  coir  nso  esclusivo  di  carne  ed  acido  lattico,  ossia 
col  metodo  del  Cantani.  Da  lungo  tempo  il  vitto  esclusivo 
animale  si  è  riconosciuto  utile  nei  diabetici,  ed  io  stesso 
nétta  clinica  diretta   dal  professor  Bufalini  Tho  visto  di 
una  eflScacia  incontrastabile  in  sópra  venti  inalati  :  si  per* 
venne  talora  sino  alla  totale  scomparsa  dei  glucosio  nelle 
orine  con  notabile  ristoro  della  nutrizione   e  delle  forze; 
ma  il  miglioramento  e  la  sospensit)ne  dei  fenomeni  diabe- 
tici non  ha  bastato  a  lungo:  una  guarigione  assoluta  per- 
manente non  si  ebbe  a  vero  dire  mai  :  sarebbe  nel  vero 
xm  grande  acquisto  per  Inumanità  se  ciò,  cui  non  è  ba- 
stato il  vitto  carneo,  oggi  si  dovesse  alFaggiunta  dell* acido 
lattico.  Ed  io  nella  mia  clinica  ebbi  già  Tanno  di  là  l'oc- 
casione di  saggiarlo;  ma  non' mi  corrispose;  ad  altri  purè 
mi  consta  non  ha  riuscito  né  corrisposto  minimamente.  In 
tanta  disparità  ed  opposizióne  di  risultati  altro  non  rimane 
elle  lasciare  la  decisione  a  più  diligenti  ed  iterate  osser- 
vazioni. 

Qui  ci  accade  di  dover  rammentare  che  il  nostro  dot- 
tor Pratesi  ha  fornito  ai  clinici  un  urinometro  ed  un  rea- 
gente alla  scoperta  del  glucosio  nelle  orine  dà  agevolare 
molto  i  loro  saggi  clinici,  e  che  nei  laboratori  stessi  sembra 
possa  riescire    a   preferenza  di  quelli  più  u sitati  fin  qui. 
Agli  esperti  la  prova  e  la  sentenza  definitiva:  a  noi  V  ob- 
W%o  d'invitarli  a  ciò,  e  di  ringraziare  il  nostro  collega. 
n  signor  dottor  Alessio   Muvino   in  una  sua  lettera 
al  professor  CBjStét  si 'loda  mólto  delP  uso  del  solfuro  nero 
A' mercurio  córae  preventivo  del  cholera,  non  che  contro 
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la diarrea,  rimasta  a  lungo  ad  onta  di  tatti  i  rimedii  in 
individuo  scampato  dal  fatai  morbo,  come  pure  nella  cura 
d' un  vajoloso.  É  noto  già  di  quale  e  quanta  efficacia  il 
professor  Cadet  stima  capace  questo  solfuro:  non  v^ha  ma- 
lattia zimotica  contro  la  quale  egli  non  lo  proponga  e  rac- 
comandi caldamente;  ma  anche  qui  conviene  rimettersi 
all'osservazione  clinica  rigorosa  se  vogliamo  un  giudizio 
che  valga  ^  per  ora  essa  è  contraddittoria  ed  abbiamo  il 
prò  ed  il  contro.  Con  ciò  abbiamo  dato  conto  anco  della 
terapia;  ora  ne  rimane  la  fisiologia,  della  quale  ci  sbri- 
gheremo il  più  brevemente  possibile. 

Se  lo  Sperimentale  concede  il  primo  posto  agli  studi! 
più  direttamente  di  uso  e  profitto  alla  pratica  medico-chi- 
rurgica, non  cura  né  apprezza  meno  quelli  di  fisiologia  ed 
intanto  più  quanto  maggiormente  essi   hanno  e  meritano 
d'applicazione  alFarte.  E  per  vero  chi  negherà  questo  pregio 
agli  sperimenti  del  dottor  Boragine  intorno  all'alcool?  Oggi 
si  contende  all'alcool  la  virtù  analettica  eccitante,  diffusiva, 
calefaciente  attribuitagli  in   ogni  tempo  dai  clinici;  pare 
anzi  per  poco  un  calmante,  un  torpente,  un  rin&escativo 
o  refrigerante.  Il  Boragine  ha  sperimentato  non  su  gli  ani- 
mali, ma  su  l'uomo  stesso;  non  sono  molte  le  osservazioni. 
Lasciando  da  banda  se  la  primissima  azione  dell'alcool,  che 
si  sviluppa  verso  al  sensorio,  appena  introdotto  nello  sto- 
maco, debbasi  a  giuoco  meramente  d' impressione  riflessa 
sui  pneumogastrici,  od  anco  mediante  i  nervi  e  plessi  car- 
diaci provenienti  dal  gran  simpatico:  ossivvero  per  subi- 
taneo assorbimento  non  improbabile  di   porzione  pur  mi- 
nima dell'alcool  stesso,  che  a  petto    alle  ragioni  addotte 
dal  nostro  collega,  non  sembra  potersi  onninamente  esclu- 
dere ;  egli  risulta  indubitato  dalle  sue  esperienze  che,  du- 
rante quel  primo  esaltamento  sensoriale^  non  vi  ha  cam- 
biamento attendibile  nel  circolo,  e  nella  termogenesi,  per 
quanto  eccessiva  ne  sia  la  dose  propinata  ;  non  tarda  però 
al  precedente  stato  di  associarsi  l'aumento  ^  della  forza,  e 
frequenza  delle  contrazioni  cardiaco-vascolari,  e  della  tempe— 
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ntara  con  senso  d'accensione  al  viso.  A  dose  moderata  questi 
énomeni  non  durano  a  lungo^ed  a  bel  bello  sfumano  e  si  dile- 
guano: ma  se  è  forte,  a  quel  primo  stadio  d'esaltamento  cere- 
brale, e  di  aumento  di  cìrcolo  e  di  temperatura,  succede  da 
principio  una  depressione  cerebrale,  diminuisce  la  forza  impel- 
lente e  frequenza  del  cuore,  la  faccia  di  rossa  si  scolora  ed  im- 
pallidisce. Se  si  va  più  oltre  si  ha  l'ebbrezza  comatosa^  nella 
quale  è  il  disordine,  la  confusione  in  generale  che  sovrasta, 
con  decadimento  delle  azioni  del  circolo  e  dell'apparente  ca- 
lorificazione  piuttosto  che  con  eccesso  ;  sebbene  anco  questo 
talora  si  affaccia  non  durevolmente  a  chi  è  occupato  ed  in 
preda  al  coma  per  abuso  di  alcoolici:  onde  concordemente 
alla  più.  costante  osservazione  clinica  d'ogni  tempo  e  luogo 
l'Autore  conclude,  che  l'alcool  a  piccola  dose  gode  d'una 
azione  eccitante,  diffusiva,  benefica  (terapeutica),  ad  alta 
dose  è  insalubre^  tossica,  abbassa  la  temperatura  e  dimi- 
nuisce la    forza  e   frequenza  dei   polsL  Oggi   a  spiegare 
questi  diversi  ed  opposti  effetti  dell'alcool  si  mette  avanti 
da  prima  lo  sviluppo  e  l'eccitazione  del   gas  acido   car- 
bonico^ poi  la  narcosi  ed  asfissia  dei  globuli  rossi,  per 
l'azione  prolungata  dello  stesso  gas,  e  di  conseguente  il  di- 
fetto d'ossidazione  dei,  medesimi,  in  ultimo  la  steatosì^  e 
molte  altre  ipotesi  e  congetture,  non  inutili  per  avventura 
ed  anco  acconce  per  investigazioni  ed  osservazioni  succes- 
sive, ma  vane  ed  anco  dannevoli  se  si  pigliano  come  di- 
mostrazioni di  fatto,  ed  all'uso  più  conveniente  dell'alcool, 
e  segnatamente  del  viuo  al  letto  del  malato.  L'applica- 
zione adunque  e  l' opportunità  di  questi  studii  del  dottor 
Boragine  intomo  agli  effetti  dell'alcool  è  evidente. 

Che  la  sorgente  massima  del  caler  animale  sia  da  un 
processo  d'ossidazione  e  di  combustione  del  carbonio  e  del- 
l'idrogene  non  è^  dopo  Lavoisier,  chi  ne  dubiti:  che  tra 
due  o  più  corpi  esso  tenda  ad  equilibrarsi  è  pur  legge  co- 
stante ed  immanchevole,  e  che  frattanto  1'  uomo  come  i 
mammiferi  abbiano  una  temperatura  propria  indipendente 
dall'ambiente    esterno  da  resistere  e  vivere   in   luoghi  e 
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climi  a  grado  incredibile  di  '  freddo  e  di  caldo  è  pur  un 
fatto  di  tutta  evidenza  d'ogni  giorno  :  quasi  che  Pùomo  si 
sottraesse  cosi  alla  comune  legge  d*  equilibrio  accennata. 
Alcuni  fisiologi  pronti  alla  spiegazione  del  fenomeno  im- 
maginarono un  centro  nervoso,  che  a  seconda  dei  casi  bi- 
lanci la  perdita  alla  produzione  del  calorico;  e  regoli  e 
governi  in  una  parola  tutta  reconomia  del  calore,,  onde  la 
costanza  della  temperatura  rielP  uomo  in  qualunque  am- 
biente si  trovi:  patologi  e  clinici  dal  cantò  lóro  accolsero 
subito  la  nuova  teoria,  ed  applicandola  ai  fatti  loro  pen- 
sarono, che  nella  febbre  e  per  la  febbre  rotta  Ja  bilancia 
d'equilibrio  della  temperatura;  cioè  a  dire  che  quel  centro 
nervoso  regolatore  delPecononiia  del  calorico  non  agisca 
più  0  agisca  male,  e  quindi  la  febbre  in  ultimo  non  sì  ri- 
duca e  consista  che  nel  disturbo  del  potere  o  centro  d'in- 
nervazione, siccome  il  moderatore  unico  della  temperatura 
animale.  Non  argoTneiito  forse  dei  nostri  giorni  più  vitale 
alla  fisiologia  e  patologia,  e  ad  un  tempo  più  discusso,  più 
contrastato,  e  pur  tuttavia  indeciso  tiene  le  menti  perplesse 
e  le  opinioni  discordi,  divise  :  quindi  nulla  più  opportano 
dell'esame  assuntosi  dal  dottor  Murri  intorno  a  questo  pre- 
teso potere  regolatore  :  e  nel  vero  non  v'ha  difficoltà  che 
esso  non  affronti,  e  non  tenti  risòlvere  collo    sperimento 
e  la  critica,  non  mai  disgiunta  all'uopo  dalla  riprova  della 
clinica  osservazione  :  a  noi  non  è  dato  seguirlo  in  tutti  i  suoi 
passi,  pur  lo  tenteremo  pier  sommi  capi  :  e  subito  afferme- 
remo con  lui  innegabile  al  certo  l'esistenza  nell'organismo 
di  congegni  pronti  sempremai  ad  aumentare  o  diminuire  le 
perdite  del  calorico  :  il  Traube  nel  1863  s'avvisò  d'averli 
scoperti  e  raggiunti  per  l' insorgenza  della  febbre  nella  di- 
minuzione dell'affiusso  di  sangue  alla  periferia,  e  del  trasu- 
damento cutaneo  per  effetto  dello  spasmo  e  costrizione  della 
rete  vascolare  esterna:  or  siccome,  ei  diceva,  <;óir accorrere 
alla  periferia,  il  sangue  si  raffredda,  corf  il  diminuire  del 
suo  afflusso  alla  etite  porta  un  risparmiò  di  calorico  ;  altret- 
tanto accade  per  il  diminuito  o  cessato  ti*astidamento,   il 
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qoale  siccome  necessariamente  non   si  fa  senza  consumo 
0  perdita  di  calere,  cosi  diminnendo  o  cessando  vi  ha  nn 
moYO  risparmio  di  calorico,  quindi  per  Y  una  e  l'altra  ca- 
gione aumenta  la  temperatura,   ed   ecco  la  febbre  : .  ma 
oltre  che  il  fatto  clinico  non  mostra  costante  questo  stato 
spastico  nel  nascere  e   correre  della  febbre,  per  le  spe- 
rienze  e  conside razioni  del  Murri  è  constatato,  che  durante 
la  febbre  non  che  diminuzione  v'ha  aumento  nella  perdita 
del  calorico,    indi  non  sostenibile  qualunque  teoria  che 
fondi  Televata  iemper atura  nel  risparmio   del  calorico, 
giacché  Faumento  di  temperatura  non  può  aversi  e  spie- 
garsi che  da  un  aumento    della  sua  produzione:  ma  au- 
mento di  produzione  dimostra  pure  il  Murri  non  può  essere 
da  lesione  d' un  centro  regolatore  della  temperatura,  né  da 
un  centro  nervoso  qualunque,  cui  pure  si  riferisce  la  dot- 
trina di  Traube,  quindi  essa  non  regge,  e  riesce  insufficiente 
e  manchevole  a  chiarire  1' origine,#corso  e  vicende  della 
temperatura,  e  meno  poi  la  generazione  della  febbre.  Di 
maggior  peso  apparvero  le  sperienze,  i  computi  e  le  ra- 
gioni in  sostegno  pur  di  questo  centro  generatore  e  mo- 
deratore insieme  del  calorico   delPHoppe    Liebermeister, 
Kemig,  Zòntz,  Rohrig,  ai  quali  è  vero  s'oppose  il  Senator 
ma  non  troppo  concludentemente  ;  or  le  ragioni  ond'  essi 
si  fanno  forti  sono,  che  se  ad  un  animale  si  sottrae  calo- 
rìco,  esso  espira  una  maggior  quantità  d'acido  carbonico, 
ma  aumento  d'acido  carbonico  corrisponde  ad  aumento  d'os- 
sidazione  o   di  combustione,  e    coU'accreècersi  di  questa 
si  deve   però   produrre  maggior   calorico:  il  Murri  però 
combattendoli   colle   stesse  loro  armi,  prova  nel  modo  il 
più  evidente  ohe  si  può  espirare  più  acido  carbonico  senza 
averne  prodotto  in  maggior  copia,  e,  quello  che  più  monta, 
si  pud  produrre  in  maggior  copia  senza   avere    sviluppo 
maggiore  di  calorico  :  dunque  manifestamente  erronea  è 
r  argomentaaione   premessa  dai    citati    autori.    Essi  non 
per    ciò    s' acqnietano   e   s' arrendono ,   anzi   mettono   in 
campo  altro  argomento,  che  se  si  sottrae   calorico   dalla 
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superficie  cutanea  d' un  uomo  che    abbia   sotto  1'  ascella 
un   termometro,    questo   non  abbassa  ma  sale,  e.  fanno 
questo  dilemma:  la  temperatura  del  corpo  non  pnò  cre- 
scere   che   per    due   modi,  o  diminuiscono  le   perdite  od 
aumentano  le  produzioni,  ma  sottraendo  calorico  non  pos- 
sono non  diminuire  le  perdite,  dunque  aumentano  le  pro- 
duzioni. L'argomentazione,  replica  il  Murri,  sarebbe  giu- 
stissima, ma  si  fonda  sopra  un  errore  di  fatto,  cioè  che 
quando  si  sottrae  calorico  ad  uno  la  sua  temperatura  au- 
menti ;  poiché  se  è  vero  che  monti  un  poco  nel  suo  cavo 
ascellare  gli  sperimenti  del  Murri  certificano  incontrastabil- 
mente, che  scema  invece  nelle  altre  parti  del  suo  corpo, 
di  tal  che  la  somma  delle  calorie  esistenti  nel  corpo  è  mi- 
nore dopo  la  sottrazione  che  prima  di  essa;   e   spiegano 
inoltre  e  rendono  pure  ragione  ad  un  tempo  dell' eleva- 
zione di  temperatura  che  avviene  sotto  Tascella.  Ora  sic- 
come queste  sono  risu^nze  affatto  nuove  di  modi  di  spe- 
rimentare pur  nuovi  del  Murri,  cosi  non  sappiamo  se  ap- 
pagheranno i  contraddittori,  a  noi  paiono  decisivi,  e  da  noa 
ammettere  replica.  Essi  s'argomentano  inoltre  d'avere  di- 
mostrato dietro  calcoli  calorimetrici,  che  durante  il  bagn.o 
freddo  il  numero  delle  calorie  perdute  dal  corpo  sia  molto 
maggiore  del  normale,  senza  che  per  questo  l'animale  ia 
esperimento  si  trovi  adequatamente  raffreddato.  Ma  il  Murri 
ritentando  e  modificando  le  loro  esperienze  con  maggior  esat- 
tezza e  precisione  ha  messo  in  chiaro,  e  fatto  quello  che  nes- 
suno aveva  fatto  prima  di  lui,  cioè   ha  trovato  modo  di 
avere  un  computo  o  una  misura  esatta  e  diretta  delle  ca- 
lorie, che  il  corpo  perde  realmente  nel  bagno  freddo,  e 
cosi  è  riuscito  a  rettificare  gli  errori  di  calcolo  e  di  giudizio 
dei  precedenti  sperimentatori,  ed  ha  potuto  concludere  con- 
trariamente alle  loro  risultanze,  che  l'eccesso  delle  calorie 
cedute  nel  bagno  freddo  corrisponde  precisamente  al  nu- 
mero di  quelle,  che  il  corpo  in  effetto   ha  perduto,  o  ili 
altri  termini  il  corpo  perde  di  calore,  e  si  raffredda  in  ra- 
gione di  quello  che  cede  all'acqua  del  bagno  ;  dunque  aoa 
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è  vero  che  sotto  il  medesimo  vi  abbia  tina  prodazione  mag- 
^ore  dì  calorico,  e  che  qaesto  aumenti  a  seconda  delle 
perdite  fatte,  quindi  la  costanza  della  temperatura  in  mezzo 
a  qualunque  ambiente  è  tutta  nel  potere,  o  meglio  nei  po- 
teri e  facoltà  che  ha  l'organismo  di  regolare  e  bilanciare 
h  perdite.  Or,  seguita  dicendo  il  Murri,  se  nella  febbre 
è  provato  che  le  perdite  del  calorico  sono  maggiori  del- 
l'ordinario,  il  disturbo  di  quel  supposto  centro  nervoso, 
che  origina  e  modera  il  calore  parrebbe  dovesse  indurre 
un  abbassamento  di  temperatura,  ma  poiché  invece  di  ab- 
bassamento della  temperatura 'si  ha  elevazione  in  onta 
all'aumento  delle  perdite,  cosi  b  giuoco  forza  ammettere 
e  convenire  che  nella  febbre  vi  ha,  aumento  di  produzione 
di  calorico  ;  ora  dappoiché  un  potere,'  o  un  centro  unico 
regolatore  che  aumenti  la  produzione  non  esiste,  cosi  egli 
è  impossibile  spiegare,  come  oggi  molti  si  danno  ad  inten- 
dere, l'elevazione  della  temperatura  colla  lesione  di  questo 
potere  centrale:  né  meglio  è  provato  e  constatato  che  vi 
abbiano  più  centri  nervosi  la  cui  eccitazione  o  paralisi  accre- 
sca direttamente  la  produzione  del  calorico,  dunque  ogni 
teoria  d'origine  nervosa  della  febbre  basa  sopra  un'  ipotesi 
neppur  verosimile  ;  e  se  una  tal  teoria  spiega  in  astratto 
l'elevazione  della  temperatura  non  certo  tanti  altri  feno- 
meni, e  meno  poi  le  differenze  innegabili  delle  varie  ma- 
niere di  febbri,  perciò  essa  vien  meno  al  maggior  bisogno,  e 
riesce  ipotetica,  insufficiente,  ed  anco  al  tutto  superflua  di 
fronte  alla  teoria,  che  ritiene  la  febbre  da  un  processo  chi- 
mico organico  vitale,  che  sebbene  occulto  nelle  sue  molte- 
plici combinazioni  e  pervertimenti  dei  solidi  e  liquidi  animali, 
pure  non  che  probabile  è  posto  fuori  d'ogni  dubbio,  e  fatto 
di  tutta  certezza  e  verità  da  tutti  i  dati  e  criterii  di  rigorosa 
osservazione  clinica,  e  più  particolarmente  poi  da  quel  cam- 
biamento ed  alterazione  della  temperatura,  dalla  quale  ap- 
punto gli  odierni  novatori,  troppo  dimentichi  del  giusto  me- 
todo d'assumere  e  risolvere  le  quistioni  cliniche,  e  più  pro- 
pensi e  corrivi  a  spiegare  per  congetture  ed  analogie  che  a 
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provare  e  dimostrare  a  rigore  di  scienza,  pretesero  derivare 
Torigiae  e  la  dottrina,  nervosai  .delle  fehbrL  Se  vi  ha  fena^ 
meno  in  queste  che  sia  evidentemente  dì  derivazione  chimic^t 
è  indubitatamente  quello  del  calorico  comuuque  mutato  ed 
alterato  ;  non  solo  pel  manifesto  processo  d'ossidazione  o  di 
riduzione  dei  materiali  organici  combustibiU,  e  non  combusti- 
bili ma  per  il  passaggio  pur  anco  dei  medesimi  a  qualunque» 
ordinaria  o  straordinaria  ed  insolita  combinazione,  che  sap- 
piamo avere  effetto  e  compiersi  costantemente  per  azioni  e 
reazioni  in  tutti  i  punti  dell! organismo  ;  onde  nulla  di  più 
lontano  dal  vero  che  l'andare  in  traccia  d' un  unico  centro 
produttore,  o  eccitatore  del  calorico,  quando  intendiamo  e 
sappiamo  che  esso  si  produce  e  sviluppa  per  tutto  nell'or- 
ganismo, ove  occorrono  unioni  e  disunioni,  composizioni  e 
scomposizioni  fra  i  tanti  elementi  noti  ed  ignoti,  onde  rir 
sulta  il  suo  essere,  di  vita  e  di  morte.  Di  tal  che  sebbene 
r  eccedente  temperatura^  misurabile  al  termometro,  sia  il 
fenomeno  ordinariamente  più  culminante  della  febbre,  pure 
procedendo  essa,  oltre  l'ossidazione,  dalla  maggiore  o  mi- 
nore irradiazione  e  per spir azione,  e  da  molte  altre  non  dubi^ 
tabiii  influenze  molto  variabili  e  non  calcolabili  nello  stato 
fisiologico,  e  meno  ancora  nel  patologico,  cosi  il  Murri  a 
buon  diritto  conclude,  che  vanno  grandemente  errati  tutti 
coloro,  che  in  oggi  s'  argomentano  di  giudicare  soltanto 
dal  grado  della  temperatura  non  pure  dell'  entità,  ma 
della  natura  e  prognosi  della  febbre.  Grave  ed  importan- 
tissima conclusione  non  ricavata  da  congetture  o  metafisi- 
cherie, ma  da  una  serie  d'esperimenti  proprii,  ingegnosa^ 
mente  ìnventaiti  ed  abilmente  fatti,  da  computi  non  fallaci, 
e  da  castigato  ragionamento  su  la  scorta  costante  dell'  os«- 
servazione  clinica,  che  rende  questo  suo  lavoro  molto  ori* 
ginale^  e  d'  una  utilità  pratica  evidente,  incontrastabile. 
E  le  lodi  colle  quali  già  è  stato  accolto  universalmente 
dalla  stampa  in  Italia  e  fupri  attestano  della  verità  del 
nostro  giudizio,  onde  non  senza  cagione  noi  andiamo  lieti, 
e  ci  teniamo  ad  onore  d'averlo  potuto  offrire  a' nostri  let- 
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tori,  come  là 'corona  più-asmbha^   di  coi  possa  adornarsi; 
f  oalonqne  giornale. .    -^  ^ 

Da  temjpa  è  dnSbio  tra  i  fisiologi  se  i  reni  ^fiittana 
semplicemente^  oiiidii4fcàno  pur. anco  mutazioiìe)  eformanos 
le  materie  che  vendono    emesse  -  coUe   orine.    Lo  '  stesso 
dottor  Murri  mosso  spfcialmente  da  recentissimi  e  nnovl 
risaltati  sperimentali  deild' abilissimo  professor  Primavèra 
di  Napoli  entra  tra  i  contendenti,  e  coimbatte  prixnamente 
Rosenstein,  che  dopo  avere  estirpato  un  rene'  a  dei  cani 
pretende  dall'essere  rimasta  eghale  la  quantità  dell'urea 
emessa,  e  da  una  certa,  ipertrofia  snpplementoria^  e  dal- 
r  avere  vista  perseverare  immutata  la  quantità  dell'  urea  e 
deir  orina   in   ragione  d^W  alimento   dato   prima  e  dopo 
r  operazione,  ha  stimato  avere  in  mano  la  prova  sicura 
per  negare  ai  reni  qualunque   partecipazione  alla  produ-» 
2Ìone  dell'  urea.   Il  Mucri   gli    dimostra   che   in    ragione 
fisiologica    e   patologica  :  questi   termini    estremi   non*  si 
corrispondono,   non  si  ragguagliano   nel  modo    supposto» 
del  Rosenstein,   e   che  la   sua   conclusione  '  non   regge^: 
e  lascia  la  quistione  irresoluta,  indecisa.  Più  inoahsanti 
e  dimostrative  della  formazione  renale  dell' urea  sono  al* 
cune    belle   esperienze  del  Primavera;  per  esse  sarebbe 
provalo  che  l' urea  proveniente  da  reni  sani  posta  a  con- 
tattò dell'  acido  nitrico  cristallizza  immancabilmente  a  ta;- 
voìe  romboidi^  laddovèchè  sé  derìva  da  reni  malati  crisial-'' 
lizza  sotto  forma  di  grandi  fiocchi  o  pennelli:  e  credendosi 
avere   eliminato  ogni  altra   cagione  capace   d'imprimere 
all'  urea  l' attitudine  a  questa  maniera  dì  oristallizzazione, 
ne  inferisce  che  non  possa  procedere    che   dalle   mutate 
condizioni  dei  reni  ;  e  di  <\ui  la  prova  e  la  dimostrazione 
diretta  della  formazione  e  secrezione  nel  rène  stesso  del"- 
l'urea.  11  Murrl  a  dir- vei'O'  dubita  non  sia   negli   speri* 
menti    di   Primavera    eliminato   ajipieno    ogni    influenza 
esterna  o  itxt^na  ài  réni,  cagione  dèi  fenomeno  segnalato 
da  lui  pel  primo,  e' 'fermandosi  sopra  tutto  al  mezzo   o 
mestruo    tajuto  influente   a  variare  e    modifiicare   la  dci^ 


stallizzazìone  egli  col  suo  amico .  dottor  Giuseppe  Orzi 
ha  ripetuto  molte  sperienze,  giusta  il  metodo  indicato 
dal  Primavera,  sopra  molte,  orine  dì >. malati,  di  nefrite 
acuta  e  L  cronica,  ed  è  venuto  nella  persuasione  che  la 
causa,  della  cristallizzazione  a  pennelli  0  a  scope  del* 
r  urea  tomi  precipuamente  alla  presenza  dell'albumina 
nelle  orine,  che  a  privamele  ;  onninamente  non  basta  la 
coagulazione  al  calore^  né  la .  filtrazione  esiandio  al  car- 
bone animale,  come  a  lui  sembra  avere  praticato  il  Pri- 
mavera ;  ma  1'  unico  espediente  per  precipitarla  totalmente 
ed  ottenerla  limpida  si  ed'  aggiungere  al  conveniente  ri- 
scaldamento r  acido  nitrico  ;  e  così  escluso  che  la  sin-» 
golarità  della  cristallizzazione  del  nitrato  d' urea  dipenda^ 
come  pensa  il  Primavera,  dalla  mutata  condizione  dei  reni, 
resta  pure  eliminata  la  loro  influenza  e  cooperazione  alla 
produzione  dell'urea:  laonde,  tanto >  per  la  prova  messa 
in  campo  dal  Rosenstein,  ohe  per  quelle  molto  più  valide 
dell'abilissimo  chimico  di  Napoli  la  controversia  su  l'origine 
renale  attende  ulteriori  studii  ed  osservazioni  per  essere 
meglio  chiarita  e  risoluta.  A  queste  obbiezioni  ed  appunti  ha 
replicato  il  Primavera  nel  nostro  stesso  giornale,  e  dice  che 
il  metodo  di  dealbuminazione  attribuitogli  dal  Murri  non 
è  quello  da  lui  praticato,  e  precisamente  indicato  per  le 
stampe  ;  replica  poi  e  ribatte  al  Murri  altri  argomenti  di 
ragione  come  di  fatto  o  d'analisi  chimica,  talché,  a  vero 
dire,  infra  due  cosi  valenti,  che  si  trovano  sul  campo  stesso 
dello  sperimento  in  tale  opposizione  non  ci  arrogheremo- 
di  certo  a  portare  il  nostro  debole  giudizio^  ed  aspetteremo* 
da  loro  stessi  gli  schiarimenti  opportuni  a- levar  di  mezzo 
le  contraddizioni,  che  per  ora  lasciano  in  sospeso  la  qui- 
stione  ;  schiarimenti  ohe  siamo  certi  non.  tarderanno  molto 
a  riunirli  in  un'equa  e  concorde  opinione. 

Assorbimento  e  calorico  è  difficile  il  dire  quale  importa 
di  più  alle  funzioni  dell'economia  de^ viventi:  Tuno  è  =  po- 
tenza e  si  confonde  astrattamente  còlla  vita  stessa,  l'altro 
è  funzione  che  comincia  colla  cellula  stessa  primo  rudi-* 


Biento  della  formazione  organica  :  ora  al  dotto  e  profondo 
studio  datoci  dal  Mutri  intorno  allo  svilnppo,  misurazione, 
e  yalntazione  clinica  del  <ìalorico,  risponde  in  qualche 
modo  con  non  minor  dottrina  e  profondità  lo  studio  del 
nostro  illnstre  collega  ed  amico  il  professor  Pacini  intorno 
all'assorbimento.  Premesso  pertanto  un   cenno   sui  punti 

r 

essenxiali  del  metodo  sperimentale   si  fa  strada  al   suo 
tema  con  alcune  considerazioni   di  fisica  molecolare,   in 
fona  delle  quali  i   solidi   organici   componenti  i  diversi 
tessuti  dell' organizzazione  a  lui  risultano  come  corpi  cri- 
stalloidi^ cioè  a  dire  solidi  nei  quali  la  forza  di  coesione 
mantiene  non  solo  la  aggregazione  delle  loro  molecole  inte- 
granti, ma  ancora  la  loro  posizione  relativa  come  nei  corpi 
cristallizzati.  Oltre  a  ciò  a  lui  è  evidente  che  i  solidi  or- 
ganici sono  tutt?altro  che  porosi,  quali   comunemente  si 
ritengono  per  rendersi   conto   della  loro   permeabilità:  e 
che  qnesta  proprietà  non  è   che  una  condizione   in   rap- 
porto alla  loro  affinità  per  il  fluido  a  contatto  acconcio  a 
trapelarsi  per  essi.  Quindi  esamina  e  studia  sottilmente  i 
fenomeni  osmotici  in  generale  coir  intento  di  determinare 
le  circostanze  più  favorevoli  a  questi  fenomeni,  o  capaci  ad 
indurre  il  massimo  effetto  osmotico,  dal  che  a  lui  risulta 
aperto  e  manifesto  che  tali  circostanze  appartengono  esclu- 
sivamente ai  corpi  organizsati,  animali  e  vegetali.  A  noi 
non  è  possibile  entrare  nei  particolari  di  quéste  considera- 
zioni, né  delle  ragioni  della  sua  teoria  dei  fenomeni  osmo- 
tici,   che  l'autore   si   fa   sollecito  di  porre  a  confronto 
colla  esperienza  ;  per  la  quale  non  essendo   dubbio  che 
l'albumina  di  tutte  le  sostanze  è  la  più  difficile  all'assor- 
bimento, cosi  a  ragione  egli  sostiene  e  dimostra  che  è  pure 
la  sostanza  più  difficilmente  trasudabile  a  traverso  ad  una 
membrana  di  natura  animale  ;  dal  che  inferisce  che  l'al- 
bumina mentre  è  la  sostanza,  che  può  cumularsi  più  di 
qualunque  altra  nel  sistema  vascolare,  cosi  è  eziandio  la 
sostanza  che  in  pari  quantità  può  esercitare  la  più  forte 
azione*  endosmotica  ed  assorbente.  E  venendo  a  conside-- 
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razioni  più  pratiche  intorno  alle  fanzipni  dell' assoi^bime&to 
l'autore  uè  distingue  tre  modi  o  specie'  cioè  jl  capillare, 
il  diffusiVj9r  e  Tosmotico:  il  primo  ed  il  secondo,  eidice, 
non  hanno  luogo  che  in  casi,  particolari  ed  assajl  limitati, 
laddove  il  terzo  è  più  geneiraie,  e  potendo  compiersi  molto 
estesamente  costituisce  le  diverse  e  più  univ^^sali  funzioni 
d'assorbimento.  Fra  queste  funzioni  egli  distingue; lo  as- 
sorbimento epiteliale,  che  si  effettua  traverso  l'epitelio, 
che  cuopre  la  superficie  -  libera  delle  membrane  muccose, 
sierose,  e  sinoviali,  e  1q  assorbimento  venoso  ch^  si  fa  a 
traverso  alla  parete  dei  capillari  venosi.  A  tale  proposito 
il  Pacini,  avuto  riguardo  al  fine  ed  allo  scopo,  della  na- 
tura, provvida  sempre  ed  economa  nei  mezzi  per  conse- 
guirlo, viene  con  tutto  l' acume  di  vista  che  gli  è  pro- 
pria rilevando  le  condizioni  o  ragioni  per  le  quali  il 
Aoto  trasudamento  arterioso  è  generalmente  maggiore 
del  corrispondente,  assorbimento  venoso  ;  4'onde  egli  ar- 
gomenta la  necessità  della  presenza  dei  y^si  linfatici  che 
accolgano  il  superfluo  per  ricondurlo  in.  circolo  nel  si- 
stema vascolare  ;  comecché  neghi  ai  i^^deaimi  ogni  azione 
assorbente,  riferendo  il  passaggio  in  essi  della  linfa  e  del 
chilo  alla  forza  impellente  del  cuore.  E  spìngendosi  ardi- 
tamente colla  sua  teorica  nel  meccanismo  osmotico  delle 
varie  influenze  fisiche  e  chimiche  nelle  diverse  fuj^izioni 
di  assorbimento,  giunge  al  punto  la  sua,  spiegas^jone .  da 
comprendere  la  possibile  evenienza  d'un  equilibrio  tra  gli 
atti  di  esosmosi  e  d'essudazione  arteriosa,  e  quelli  d'en- 
dosmosi e  d'as^przione  venosa  da  rendere  superflui  ^  ed 
inutili  i  va^i  li^fatici  tanto  dove  non  esistono,  che  dove 
tornassero  inservibili  p^r  la  loro  ostruzione.  Ora  gli  or- 
gani che  nqn  addimandano  né .  abbisogQajuo  dei  linfatici 
sono,  a  mente  sua,  il  cetryello,  il  midollo  spinale,  il 
globo  dell'occhio,  e  le  dipendenze  fetali  ;  insegnando  che 
quelli  additati  per  injezione  come  taU^  non  sono  che  la- 
cune interstiziali,  alla  maniera  di  quelle  onde  t^aggpuQ 
origine  essi  vasi  negli  organi  ove  ^bbQndajp.9t,  come  deye 
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inancaiio  ;  servendo  a  guisa  di  tubi  a  trazione  per  age- 
folare  il  movimento  al  flai4o  natritizio  nella  trama  laca- 
Aue  dei  tessuti^  ed  il  suo  passaggio  ulteriore  attraverso 
la  loro  SQstanzfi.  Ed'  ove  mancano,  egli  aggiunge,  in  ri- 
prova e  conferma  della  sua  teoria,  deve  di  necessità  aver 
kogo  nna  specie  di  raccolta .  idropica  normale  ;  quale  si 
yerifica  apjpunto  nei  predetti  organi,  ^ve  non  è  valso  in- 
dustria a  discoprirli  e  mostrarli;  e  cosi  è,  egli  ripiglia, 
che  questa  «  idrope  fisiologica  nata  e  perseverante  in  *  di- 
ietto dei  vasi  lineatici  protegge  il  feto  nell'  utero  materno 
dalle  esterne  violenze  e  compressioni,  mantiene  la  tur- 
gidezza del  globo  oculare  tanto  necessaria  alla  sua  fun- 
gane, difende  .e  rende  meno  sottoposto  il  cervello  e  la 
midolla  spinala  ^Ua  apoplessia,  e  molto  più  leggieri  gli 
efletti  delle .  emozioni  cerebrali,  cui  senza  quel  liquido 
natante  encefalo^-midollare  saremmo  di  continuo  esponi  ad 
ogni  urto  e  movimento  un  po'  violento  della  testa. 

Questo  F  ordito  se  non  il  tessuto  di  tutta  la  memoria 
intorno  ai  fenomeni  osmotici  del  nostro  esimio  collega; 
vale  il  solo  suo  nome  a  raccomandarla  all'attenzione 
dei  dotti.  In  luogo  d'ogni  nostro  particolare  giudizio  |  ba^ 
stì  l'annunzio,  che  essa  ha  riportato  il  premio  proposto 
al  miglior  lavorp  originale  pubblicato  ^el  crorso  dell'anno 
dallo  Sperimenlaie  a  tenore  del  noto  programma,  sic^- 
come  ognuno  potrà  leggere  alla  fine  di  questa  nostra  rivi^ 
sta.  Di  fronte  a  si  soli^^j)^  attestato  della  nostra  Socie1;à 
medico-fisica  l'aggiunger  parole  sarebbe  per  conto  mio  non 
pur  superfluo  jx^^  temerario;  indi  senz'altro  mi  affretto 
venire  a  termine  -del  mio  compito  con  un  rapido  cenno  in- 
tomo al  meccan^mo  delle  valvole,  semilunari,  lavoro  del*^ 
l'egregio  dottor  C^radini,  ora  professore  di  fisiologia  in 
Genova. 

La  meccanica  idraulica  del  cuore  intraveduta  fino  ;ab 
antico  non  si  è  studiata  uè  in  complesso  bene  compresa 
che  dopo^opertoil  maglsteno  della  circolazione:  le  ra- 
gioni però  8|.  anatomiche  ohe  idrauliche  di  questa  maravi- 
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gliosa  meccanica  non  sono  al  giorno  d' oggi  tutte  chiarite 
ed  acconsentite  in  guisa  che  non  resti  tuttora  P  adito  ari- 
cerche  e  controversie  :  così  è  quistione  tra  gli  anatomici"  e 
fisiologi  se  nell'atto  della  sistole  cardiaca  le  valvole  sénri- 
lunari  poggiando  e  premendo  sui  seni  del  Valsalva  intrat* 
tengono  momentaneamente  il  corso  del  sangue  nelle  coro- 
narie, se  le  stesse  valvole  si  chiudono  per  rigurgito  dello 
stesso  sangue  o  per  proprio  moto,  forza,  e  disposizione.  Ora 
il  distinto  dottor  Ceradini  dopo  avere  storicamente  riassunte 
esaminate  e  discusse  le  varie  opinioni,  che  via  via  hanno 
in  proposito  occupato  il  campo  con  varia  vicenda,  intra- 
prende una  serie  di  studi  e  d'esperienze  delle-  più  ingegnose 
e  difficili,  dalle  quali  risulta,  se  male  non  ci  àpponiarho, 
che  le  predette  valvole  non  tanto  per- la  pròpria  strtrttura 
e  disposizione,  ma  più  ancora  per  una  Specie  di  vòrtice  re- 
grediente e  centripeto,  che,  per  legge  idraulica  insorge  nel 
filo  centrale  della  colonna  del  sangue,  nell'atto  che  essa 
viene  ad  urtare  e  rompersi  contro  le  stesse  valvole,  esse 
non  per  vero  e  proprio  rigurgito  meccanico,  ma  come  se 
fossero  intrattenute  da  una  retrocorrente  del  sangue,  non 
hanno  lambito  appena  i  predetti  seni  senza  arrecare  veruna 
pressione  ed  impedimento  al  circolo  nelle  coronarie,  sonor 
richiamate  sul  loro  piano  d'equilibrio  a  richiudere  in 
diastole  l'ostio  arterioso  apertosi  precedentemente  nel- 
l'atto della  sistole,  e  così,  con  alterne  ticende  esattissime 
di  moto  e  di  sosta,  regolare  e  compiere  quella  sublime'  fun- 
zione meccanico-idraulica,  che  è  affidata  al  massimo  centro 
della  vita  organica.  Non  sappiamo  se  le  nostre  parole  rias- 
sumono abbastanza  ed  esprimono  al  vero  le  idee,  il  con- 
cetto fondamentale  del  Ceradini,  che  vorremmo  avesse 
formulato  egli  stesso  :  noi  l'abbiamo  tentato,  ed  egli  per- 
donerà al  buon  volere  se  non  l'abbiamo  raggiunto  :  e  meno' 
poi  ci  arroghiamo  a  'decidere  se  queste  sue  esperienze  o 
deduzioni  riescono  ad  una  dimostrazione  tale'  da  acquie- 
tare e  comporre  a  concordia  le  discrepanti  sentenze  in. 
materia  cotanto  disputata  e  disputabile:  ma'"  al  giovano 
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Destro  fisiologo    verrà  Y  onore  d'aTerlo  tentato  non  pur 
col  ragionamento,  ma  per  via  d'esperienze  e  di  nn  con- 
gegno di  tutta  sua  invenzione,  e  da  potersi  quindi  ripetere 
da  ognuno  a  riprova  e  schiarimento  dei  risultamenti  da  lui 
conseguiti.  E  questo  il  campo  che  ai  nuovi  venuti  rimane 
a  percorrere,   e  nel  quale  il  Céradini  è  dei  pochi  gióvani 
tra  i  nostri  clie  ha  fatto  le,  prime   armi,   certo  con  suo 
onore,  e  non  senza  vantaggio  all'acquisto  del  vero,  non 
possibile  nella  nostra  scienza  che  provando  e  riprovando  ; 
eie  fa   il    tema  appunto,  col  quale  Tegregio  nostro  col- 
lega il  professor  Corradi  inaugurò   dottamente,  alFaper- 
tora  del  suo  insegnamento  nella  nostra  scuola,  e  col  quale 
noi  alla  volta  nostra,  pubblicando  quel  suo  discorso,  già 
ben  noto  a  tutti  i  nostri  le.Uori,  iiiaugurammo  i  lavori  del- 
l'anno testé  compiuto.  Provare  e  r^ovare  fu  pure  il  motto 
col  quale  la  famosa  Accademia  del  Cimento  additò  la  via 
da  percorrersi  alla  ricerca  del  vero,  che  bastò  al  divino 
Galileo  per  salire  in  cielo  e  rivelare  al  mondo  attonito 
le  sue  immortali  scoperte,  che  successivamente  ha  valso 
alle  scienze  fisiche  tutte  le  loro  più  vere  e  meravigliose 
conquiste,  e  che  nelle  mani  di  quei  sommo  intelletto  qual'è 
il  Bufalinì  ha  valso  alla  medicina  quella  riforma  ed  ordi- 
namento scientifico,  che   attese   e  sperò  invano  p.riI^a  di 
Ini,  e  che  oggi  a  chi  bene  l'intende,  come  ha  preconis-- 
zato  ad  ogni  più  indubitalùle  progresso  già  assicurato  al- 
Farte  salutare,  còsi  le  lascia  libero  il  moto  ad  ogni  futuro 
avanzamento.  Ora  tornar  sopra  ai  nostri  passi  è    l'unico 
modo  alla  nostra  mente  per  fallare  meno^  cosi  stimiamo  far 
cosa  non  pur  grata  ma  utile  ai  lettori,  ed  alla  nostra  im- 
iresa  di  lietissima  .aujgurio,  di  poter  dar  cominciamento 
alle  pubblicazioni  del  nuovo  anno  ritornando  sul  tema  del 
metodo  colle  parole,  da  noi  sempre  ambite,  dello  stesso  pro- 
fessor BufalinL 
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Ghinozzi. 


AGGIUDICAZIONE  DEL  PREMIO  PEL  1873 

al  Professor  FUiipPp  PACmn 
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La  Società  M^dìco^fisica  ^orentinà.' adunatasi  la  maU 
tina  doiril  genùaio  1874  dopò  aver  inteso  e  discasso  il 
seguente  rapporto  lo  accoglieva  ed  approvava  in  ogni  cma 
parte  a  maggiorità  di  voti. 

Rapporto  sull'operato  dalla  Commissione  per  Pagg^udicazione  del  Premio 
della  IHrexione  del  Giornale  Lo  Sperimentale. 

La  Commissione  nomànala  daUa  f^ocietà  medico-Bsica-fioreotÌQa  per  Pesame 
delle  Memorie  originali  pubblrcate  nel  giornale  lo  Sperimentale;  neirullima  sua 
riunione  del  7  corrente,  unanime  deliberava: 

(4.'*  CbQ  ^a  i  nkoHi  tarori  degni  di.  «onsideràzioiiQ/BQttQposti  ai  sao  esame, 
quelli  $ni  quali  più,  speciMn^nte-  potevf  cMere  il  giudizio  -di  raffronto,  ^ranQ 
le  meipprie  dei  Dotlpri  :  ... 

fa)  Paci  ni  Prof.  Filippo  —  D^t  fenomeni  t>smòticie  dette  flsntiòhl  é^  as'^ 

sorbimentù  neWorganimoumanh;  -   ,  . 

(b)  Morelli  Prof.  Carlo  e  Staccbio^i  Doti.  Carlo  -^  Intorno  ai  casi  di 

mali  del  cervello  e  della  spina  ec; 
(o)  Bonora  Dott.  Carlo  —  Contributo  clinico  alla  storia  dette  ernie; 
(d)  Jtf urri  Doti.  Àogiislo  '^M' potere  iegolatore  delta  temperatìtra  animale; 
(e),  Ceradifii  Dott«  Giuseppe  —  //  mececmismo^  delle  v€Lhol$  semiluiuiri 

del  cuore, 

.  •     , , . .  . .  ■  ,      . 

t.^  Che  la  memoria  tra  tutte  le  sovra  indicate  a  giudicarsi;  per  diversi 
riguardi^  di  merito  superiore,  d4  maggiore  iiii()ert«iiAa,  èssere  quella  del  DéU« 
Picini^,  la  quale  speci  ài  meuie '«elle  ^e  pri/biQ  p^rfx'  ^eo|f»iclie  ;  repde  conio  idi 
alcuni  fenomeni  importanti,  phe  finora  più  o  meno  conosciuti,  npn  erano  .spie*- 
gati,  0  di  cui  la  dipendenza  da  certe  condizioni  non  era  abbastanza  ricoDosciuia, 
nel  meàll*e  la  cognizione  di  queste  condianonl  ci  perméttò  '  possibili,  ricche  e 
ffriiji  applicazioni  ai  fenomeni  fisioio^ibt  ddrassoH^hnen^;  applicazione'  che 
rautor9  stesso  ha  (per  Romeno  .In  parte  tentai  nella  3v4)arle.d^  suo  la^oro^ 

3.^  La  .Commissione  statuiva,  indicare  quindi  afrÀccademia  it  signor 
dottore  professore  Pacini  come  candidato  al  pren&ib  l&ellò  Sperimentale  per  Ya 
memoria  sovra  acceimaùi.  .  ^«    :.  i.   i 

Pirwtte  li  8  aenjlftlo  1874;    .  .     .  ;.  ..  /'  '  /        f- 

Prof.  Pietro  Ciprui^i,  Presidente.      ., 
Prof.  Luigi  PagaNCCÌct.' 
Prof.  Marizio  Schiff. 
Dott.  Giuseppe  Rombi. 
Dott.  F.  Baroffio  Segretario. 


MEMORIE   ORIGINALI 
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SUL  METODO  SCIENTIFICO 
E    SPECIALMENTE   SULL'INDUZIONE 

Schiarimenti  di  Maubizio  ECPALIIQ!. 

Un  notissimo  Góoraale  (1)  in  un  suo  recente  fascicolo  ha  Mto 
ima  breve  disamina  dei  miei  Quesiti  sta  Metodo  Scientifico  per 
dimostrare,  che  io  ho  torto  di  negare  la  necessità  e  la  validità 
M'i&dn^OBe  e  del  flillogismo.  Una  omissione  io  subitamente  deggio 
tnerUre  :  seriosi-  nelle  primissime  parole  del  proemio^  che  l'nomo^ 
intMsimo  a  finire,  sentendosi  ornai  discioUo  daile  affannose  òure 
dtìle  caduche  oose  terrene,  non  può  che  seguire  le  sue  più  Torti 
€  coscienziose  persuasioni:  11  Giornale  invece  scrisse  cosi  :  «  non 
pé  seguire  le  sue  pfiU  fiorii  e  coscienziose  persu€$sioni.  L'opposto 
senso  di  queste  due  diiionl  salta  sabito  agli  occhi  di  chicchessìa  : 
perciò  non  occorre  dirne  di  più. 

Mentre  per  altro  io  non  intendo  entrare  in  una  controversia 
die  stimerei  dovesse  tornare  inutile,  non  posso  trascurare  Toc- 
easione  di  chiarire  certi  punti  fòndamentalissimi  del  nostro  ragio- 
Bure,  i  quali  tutto  giorno  aprono  l'adito  a  facili  non  avvertiti 
errori;  sopr^  di  che  importa  soprattutto  di  richiamare  l'attenzione 
delia  gioventù.  Scrivo  dunque  per  0ssa  principalmente,  e  per  meglio 
dichiarare  T  origine  di  errori  quanto  ovvj,  altrettanto  illusorj. 
Cominciamo  dunque  noi  dal  bene  intenderci  su  quelle  nozioni,  che 
andiamo  primitiva  e  fbndamentali  di  quel  modo  di  ragionare,  che 
dieesi  sperimentale.  Affermiamo  noi  di  non  possedere  che  cogni- 
zimn  dei  Catti;  e  fsutti  essere  gli  oggetti  esistenti  e  le  loro  rela- 
sioiti,  Ift  une  e  gli  altri  a  noi  rivelati  per  mezzo  di  attributi  a 
noi  medesimi  sensibili;  1  fatti  stessi  osservarsi  bensì,  ma  non  po- 
tersi mai  argomentare;  e  per  l'osservazione  averne  la  mente  nostra 
usa  immediata  evidente  intoizioae  ;  fra  le  relazioni  essere  di  somma 
importanza  quella  di  causa  e  d'efi^tio  ;  questa  relazione,  che  qualche 
dkttofi)  tenne  essere  di  sola  successione,  dimostrarsi  necessaria, 
^puado  per  iterate  osservazioni  si  giunge  a  conoscere  non  possi- 
bile venm  mutamento  della  cagione  senza  un  corrispondente  mu* 
tamentodoireffetto,  Inchiusovi  pur  quello  dell'assoluta  cessazione  di 

(1;  Civiltà  Cattolica  anno  vetitesitno  prima  Serie  VII  :  Voi.  XI  quaderno  492 
Koma  Settembre  1S70  —  |>ag.  701. 
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questo,  subito  ohe  ne  sia  affatto  rimossa  la  cagione,  ^ed  il  riapparire 
di  esso  medesimo^  tosto  che  di  nuovo  ^e  ne  adduca'  la  cagione  stessa; 
in  tutte  queste  relazioni,  dimostrate  dall'jesperienza,  costituirsi  il 
cosi  detto  principio  di  causalità,  che  si  risolve  nella  sperimentale 
cognizione  della  necessaria  connessione  dell'effetto  colla  propria  ca- 
gione, e  quindi  del  non  potersi  dare  effetto  senza  cagione;  altre 
relazioni  essere  quelle  di  somiglianza  e  di  dissomiglianza,  che  ser- 
vono a  formare  le  categorie  degli  oggetti  scientifici;  altre  pur 
quelle  degli  oggetti  col  tempo  e  collo  spazio,  d'onde  seguono  le 
idee  di  estensione,  di  durata,  e  di  litìisura,  non  che  di  moto  e  di 
quiete;  il  moto  avere  ben  sovente  Un  evidente  principio,  attesta- 
toci dall'esperienza,  e  quindi  apparire  necessaria  la  cagione,  di 
^so,  la  quale  sogliamo  danominare  forza  :  il  xnoto  stesso  da  noi 
misurasi  co]  mezzo  del  tempo  e  dello  '  spazio,  o  vociamo  dire  col- 
l'estensione  e  la  durata;  di  qui  sorgere  l'idea  di  quantità,  che  é 
11  subietto  delle  matematiche,  le  quali  hanno  studiato  sottiii&s!- 
mamente  i  metodi  di  computarla  con  formule  astratte  e  più  o  meno 
generali  ;  alle  cognizioni  dei  fatti  sopravvenire  poi   Topera  del* 
r  intelletto,  che  crea  idee  soggettive,  vale  a  dire  astratte,  generali, 
e  composte,  non  che  quelle  dei  giudiq  ricavati  dal  confronto  delle 
singolari  cognizioni  dei  fatti;  per  queste  idee  soggettive  però  la 
mente  non  acquistare  veruna  nuova  cognizione  di  fatto^  e  risul- 
tarne soltanto  un  nuovo  ordine  dato  alle  ricevute  cognizioni  dei 
fatti  stessi;  per  tale  motivo  tenere  noi  non  possibili  altre  cogni- 
zioni che  quelle  dei  fatti,  e  perciò  essere  empirica  la  nostra  scieiìza, 
e  tutta  l'opera  dell'  intelletto  sopra  di  essa  essere  un  artifizio,  che 
la  mente  usa  a  meglio  ricordare,  esprimere,  confrontare,  giudicare, 
e  scientificamente  ordinare  le  proprie  cognizioni:  queste  essere 
necessariamente  singolari  nella  loro  origine,  diventare   poi  idee 
generali  col  mezzo  di  un'operazione  sintetica  dell'intelletto,  e  le 
idee  generali  confondersi  di  leggieri  coi  principj,  poiché  racchiti- 
dono  in  sé  stesse  più  o  meno  estesa  moltitudine  di  singolari  co- 
gnizioni, principj  però  concetta  dalla  mente,  generatori  di  nuove 
cognizioni  non  essere  dimostrati  da  alcuna  sperimentale  ragiond, 
nò  accertare  di  essi  la  secolare  sperienza,  che  non  ha  mai  dato  a 
divedere  alcuno  degl'  ideati  principj  entrato  e  perseverato  nelle  co- 
muni persuasioni  ;  non  potersi  ammettere  che  la  mente  nostra  valga 
bene  a  conoscere,  ma  non  comprovare  la  verità  di  tali  principj  ;  ninno 
di  essi  essere  apparso  valevole  di  generare  nuove  cognizioni  ;  perciò 
non  essere  possibile  a  noi  di  ragionare  per  mezzo  di  principj  sif- 
fatti, comunemente  detti  a  priori,  d'onde  segue  T  impossibilità  della 
scienza  speculativa  o  dommatica  cosi  detta;  non  potendo  mai  da  un 
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btto  noto  argomentarne  uno  ignoto^  T  induzione  cosi  detta  o  la  de- 
dozioDe  essere  maniere  di  ragionare  non  possibili;  tutto  il  nostro 
ragionare  doversi  rivolgere  ad  indagare  e  giudicare  primamente, 
se  nell'acquisto  delle  cognizioni  dei  fatti  corse  alcuna  omissione 
od  illusione^  ed  in  secondo  luogo  se  le  operazioni  dell'  intelletto, 
colle  quali  si  diede  un  ordine  scientifico  alle  primitive  cognizioni 
dei  fatti,  furono  giuste  o  no;  il  che  '  non  si  può  conoscere  che 
analiticamente^  discendendo  cioè  nella  considerazione  della  serie 
di  tutte  le  cognizioni  primitive,  che  originarono  quelle  dette  sog- 
gettive, e  posero  il  voluto  ordine  scientifico  ;  perciò,  non  la  discus- 
sione delle  opinioni,  ma  bensì  la  qui  accennata  analisi  veriflcatrice 
essere  il  modo  unico  dì  riconoscere  la  verità  del  nostro  ordina- 
mealD  scientifico,  e  questa  verità  non  riporsi  in  altro  che  nel  cor- 
lispondere  l'ordine  stesso  colla  qualità  e  le  relazioni  delle  reali 
cognizioni  dei  fatti,  ninna  cioè  essere  stata  o  dimenticata  o  alte- 
rata, 0  indebitamente  introdotta  nelle  operazioni  del  nostro  intel- 
letto; tutto  questo  essere  in  fine  il  nostro  sapere,  molto  semplice 
da  una  parte^  e  dall'altra  fondato  sopra  base  immanchevole. 

Se  pertanto  l' intelletto  non  ha  sempre  presenti  queste  nozioni 
ibadamentalissime  della  scienza  sperimentale,  non  può  certamente 
procedere  rettamente  e  concludentemente  nel  suo  indagare  e  ra- 
gionare: penso  al  contrario  che  la  mente,  fortemente  abituata 
all'assidua  attenzione  di  quelle,  trovi  non  tanto  difilcile,  quanto  co- 
munemente si  crede,  il  giusto  cammino  scientifico:  soprattutto  il 
nostro  linguaggio  é  quello  che  di  leggieri  disvia  la  mente  da  questo 
cammino,  perciocché  deve  pure  rappresentare  tutte  le  idee  sogget- 
tive, delle  quali  facciamo  si  grande  uso  nel   nostro  ragionare,  e 
le  quali  rendono  alla  scienza  un  ordine  ben  diverso  da  quello  delle 
semplici  primitive  cognizioni  dei  fatti  ;  onde  poi  siamo  trasportati 
a  ragionare  di  enti,  che  non  hanno  fuori  di  noi  quella  medesima 
esistenza,  che  haimo  nel  nostro  intelletto,  e  noi  di  leggieri  siamo 
fllnsi  a  crederli  fuori  di  noi  quali  in  noi  stessi  li  concepiamo.  Pa- 
rimente riguardo  a  molte  idee  astratte,  generali  e  composte  non 
siamo  abbastanza  accorti  ed  attenti  a  ricordare  il  senso  preciso 
delle  parole  usate  a  rappresentarle,  cioè  ad  avere  bene  presenti 
tatti  gli  elementi  che  formano  le  idee  generali  e  le  composte,  non 
che  il  subietto  a  cui  appartiene  l'attributo  che  si  è  considerato  come 
disgiunto  da  esso  per  formare  l' idea  astratta.  In  conseguenza  di 
queste  difilcoltà  ci  avviene  quindi  facilmente  di  ragionare  con  parole 
fi  un  senso  per  noi  non  abbastanza  bene  definito,  e  non  atto  perciò 
^  n^lìresentare  alcuna  determinata  e  chiara  idea.  Cosi  il  nostro 
^^3corso  accumula  parole  sopra  parole,  e  rimane  vuoto  di  idee,  o 
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almeno  le  contiene  oscure^  vaghe^  indeterminate,  confuse,  spesso 
pur  anche  erronee,  senza  che  la  mente  possa  addarsene.  Qaale 
dunqne  mai  forza  di  conchinsione  pnò  avere  un  discorso  siflkttoT 
Eccone  l'esempio  tolto  dallo  stesso  articolo  sopra  mentovato. 

Vi  si  dice  che,  ogni  qual  volta  dal  noto  sì  argomenta  l'ignoto, 
si  usa  l'induzione;  e  quindi  si  afferma  pure  che  io^  giudicando 
della  spiritualità  dell'anima  umana,  e  dell'esistenza  di  Dio,  che  non 
sono  oggetti  suscettivi  di  cadere  sotto  la  nostra  osservazione,  e 
perciò  a  noi  ignoti,  non  posso  argomentarli  che  dalle  note  appa- 
riscenze dei  fenomeni  dell'universo;  e  quindi  non  posso  giudicarli 
che  i)er  induzione,  deduoendo  cioè  l'ignoto  dal  noto.  Ma  ecco  qui 
in  primo  luogo  la  necessità  di  bene  intendersi  sul  senso  di  questo 
noto  ed  ignoto.  Di  una  cosa  qualunque  dissi  già  che  possiamo  noi 
conoscere  o  tutti  o  soltanto  alcuni  attributi  :  dunque  prima  di  giu- 
dicare, che  siasi  argomentato  dal  noto  V  ignoto,  bisogna  guardare 
se  realmente  l'argomento  siasi  riferito  all'  ignoto  ;  né  per  verità 
si  può  dire,  che  gli  attributi  di  Dio  e  deirente,  che  in  noi  pensa, 
ragiona  e  vuole,  sono  tutti  a  noi  ignoti,  sebbene  ce  ne  manchi  una 
diretta  osservazione. 

Il  mio  argomento  però  non  si  fondava,  che  sul  principio  cosi 
detto  di  causalità,  cioè  riconoscere  da  un  effètto  la  necessità  di 
una  corrispondente  cagione,  e  viceversa.  Neil'  universo  sono  senza 
dubbio  palesi  gli  effetti,  che  rivelano  la  necessità  di  una  cagione 
diversa  da  tutte  le  altre  da  noi  conosciute  e  d'assoluta   propria 
esistenza.  Ma  dacché  nell'universo  appare  pure  manifesto  un  or- 
dine antipensato  di  mezzi  corrispondenti  ai  fini,  é  giuocoforza  di 
credere  onniscente,  onnipotente,  infinita  la  cagione  assoluta  che  pa- 
lesa quest'ordine  ;  e  perciò  non  è  punto  vero,  che  ci  sieno  ignoti 
tutti  gli  attributi  di  Dio.  Questi  testò  detti  sonoci  anzi  manifesti 
per  la  costante,   necessariamente  antipensata  corrispondenza  dei 
mezzi  ai  fini,  e  dell'cnnline  morale  all'ordine  fisico. 

Parimente  le  operazioni  dell'  intelletto,  e  singolarni^nte  il  giu- 
dìzio, disvelano  attributi  repugnanti  con  qu^li  della    materia,  e 
perciò  dimostrano   la  necessità  di  una  cagione  avente  attributi 
contrari  a  quelli  della  stessa  materia;  cosi  non  è  vero  nemmeno, 
che  tutti  gli  attributi  del  nostro  spirito  sieno  a  noi  ignoti.  Dun- 
que se  si  fosse  bene  definito  il  senso  con  cui  si  usano  le  parole 
noto  ed  ignoto,  non  si  avrebbe  potuto  affermare,  che  io  avessi  dal 
noto  argomentato  V  ignoto.  Io  bensì  da  noti  effetti  ho  derivata  la  ne- 
cessità di  corrispondenti  cagioni,  e  questa  per  me  non    era  una 
maniera  di  argomentare,  o  d' indurre,  o  di  dedurre  ;  ma  solamente 
l'affermazione  della  conveniente  applicazione  della  già    acquisita 
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Sperimentale  cognizione  della  necessaria  relazione  degli  effetti  colle 

proprie  cagioni. 
Rammentiamoci  di  grazia  che  i  fatti,  dei  quali   abbiamo  co- 

fnjzione  col  mezzo  della  osservazione^  sono  non  solo  gli  attributi 

sensibili  degli  oggetti  esistenti,  ma  eziandio  le  relazioni  di  essi  ; 
fra  le  qaali  importantissima  è  quella  di  causa  e  d'effetto  ;  e  dessa 
s  noi  si  manifesta  col  mezzo  della  successione  costante  dell'effetto 
alla  cagione,  ed  inoltre  per  la  costante  proporzione  reciproca  delle 
Tariazìoni  dell'effetto  e  di  quelle  stesse  della  cagione;  ed  in  fine 
col  togliersi  esso,  quando  quella  è  rimossa,  e  viceversa  riapparire, 
sabito  che  quella  sia  di  nuovo  addotta  :  particolarità  tutte  di  os- 
senrazione,  le  quali  ci  attestano  non  essere  l'effetto  solamente  suc- 
cessivo alla  propria  cagione,  ma  eziandio  con  essa  essenzialmente 
coDgiimto.  Quindi  i  logici  dicono  necessaria  la  relazione  di  causa 
e  d'efttto,  e  tale  è  veramente  un'accertatìssima  dimostrazione  del- 
l'esperienza, ed  in  questa  dimostrazione  appunto  si  ripone  il  fonda- 
mento del  cosi  detto  principio  di  causalità,  il  quale  però  è  falsamente 
enunciato  come  un  principio,  o  vogliamo  dire,  come  fondamento  di 
una  nostra  argomentazione  ;  quando  invece  si  tratta  soltanto  di 
«n  &tto  riconosciuto  per  esperienza,  quale  si  è-  quello  della  neces- 
saria connessione  reciproca  degli  effetti  e  delle  cagioni.  E  qui  si 
palesa  altresì  un  altro  modo  di  erroneo  linguaggio,  che  qualifica 
di  razionale  il  principio  della  causalità,  mentre  non  è  né  un  prin- 
cipio, né  molto  meno  un  principio  razionale,  ma  il  fatto  solo  del- 
l'osservata necessaria  connessione  reciproca  degli  effetti  e  delle  ca- 
gioni. Realmente  se  in  questa  sola  nostra  cognizione  empirica  si 
crede  inchiuso  un  argomento,  si  conosce  ad  evidenza  che  punto  non 
Ti  esiste.  Voi  dunque,  o  giovani,  rammentate  bene,  che  in  istretto 
80180  cognizioni  sono  per  noi  quelle  sole  dei  fatti,  e  non  ancora  le 
idee  soggettive,  che  rappresentano  soltanto  quel  lavoro  del  nostro 
intelletto,  che  dissocia  e  riassocia  in  guise  mille  le  già  ricevute  co- 
gnizioni dei  fatti,  e  v'introduce  eziandio  un  elemento  soggettivo, 
quando  le  confronta  e  le  giudica  (1). 

Ora  dunque  possiamo  noi  domandare  a  noi. stessi,  che  cosa  si 
coglia  realmente  significare,  quando  si  afferma  arguirsi  dal  noto 
VtpMo.  Manifestamente  non  si  può  riferire  un  argomento  tale 
^e  idee  soggettive,  le  quali  si  formano  bensi  dal  nostro  intelletto, 
Ba  non  si  argomentano  ;  perciò  quel  noto  e  queir  ignoto  non  si 
possono  riferire  che  ai  fatti  ;  ed  allora,  affermando  che  dal  noto 
à  arguisce  V  ignoto,  varrebbe  come  se  si  dicesse,  che  da  un  fatto 

(1)  V.  le  mie  inatituzioni  di  patologia  analitica,  2*  edizione  di  Le  Monnier, 
^^*  1,  prolélsomeni  8  IX. 

Tom.  XXXIII.  —  1874.  4 


-  50- 

noto  se  ne  argomenta  un  altro  ignoto,  ciocché  formerebbe  la  vera 
induzione;  la  quale  però  io  già  ho  dichiarata  impossibile.  Chi  è 
mai  che  possa  comprendere  un  fatto  senza  averlo  osservato;  e 
quindi  che  cosa  mai  esser  potrebbe  la  supposta  induzione  ?  ÀgevoU 
mente  si  comprende  impossibile;  ed  io  raccomando  vivamente  alla 
studiosa  gioventù  di  avere  sempre  bene  presente  alla  mente  il  fon- 
damentalissimo  canone  della  scienza  empirica,  che  cioè  i  fatti  si 
conoscono  per  osservazione,  e  non  mai  per  nn' argomentazione 
qualunque;  e  fatti  sono  pure  le  relazioni  di  causa  e  d'effetto. 

Il  giornalista  però  dice  che  io,  affermando  la  suddetta  impos- 
sibilità deir  indit^ione,  mi  chiudo   da  me  stesso  la  via  a  potere 
conoscere  V  esistenza  di  Dio^  e   la  spiritualità  dell'  anima,  che  in 
noi  pensa  ragiona  e  vuole,   imperocché  non   potrei  in  tale  caso 
giungere  alla  cognizione  di  subietti  non  suscettivi  della  nostra  di- 
retta osservazione,  i  quali  perciò  dice  egli  doversi  inferire  soltanto 
dagli  effetti   loro  a  noi  stessi  palesi:  cosa  che,  secondo  lui,  vale 
evidentemente  come  arguire  dal  noto  V  ignoto,  e  formare  un  vero 
argomento  d' induzione.  Eccoci  da  capo  col  prendere  in  senso  er- 
roneo il  noto  e  V  ignoto,  riferendolo  a  tutti  quanti  gli  attributi 
del  nostro  spirito  e  di  Dio;  quando  anzi  di  alcuni  abbiamo  indu- 
bitabile cognizione,  come  io  lo  comprovavo,  e  come  lo  stesso  gior- 
nalista dichiara  in  quel  medesimo  suo  ragionare,  allorché  dice  che 
la  spiritualità  dell'anima  e  l'esistenza  di  Dio  non  possiamo  inferire 
che  dagli  effetti  loro  a  noi  palesi.  Ammette  in  questo  modo  che 
esistono  effetti  palesi  di  alcuni  attributi  dell'  anima  e  di  Dio,  e 
questi  effetti  palesi  non  sono  appunto  quelli,  che  io  ho  considerati, 
come  necessariamente  connessi  con  una  corrispondente  cagione^ 
cioè  gli  uni   con  un  corrispondente  attributo  dell'anima,  gli  altri 
con  un  corrispondente  attributo  di  Dio?  Questo  però  (ripeterono 
ancora)  non  è  argomento  d'induzione»  ma  è  la  sola  affermazione 
di  una  legge  a  noi  dimostrata  dall'esperienza,  vale  a  dire  quella 
della  costante  corrispondenza  degli  effetti  alle  proprie  cagioni,  e 
viceversa.  Il  giornalista  suppone  affatto  ignota  la  cagione  di  quegli 
effetti,  e  non  lo  è  del  tutto,  perchè  sappiamo  già  che  deve  corri- 
spondere alla  qualità  dall'effetto  ;  e  d' altra  parte  non  ci  accade 
mai  di  dovere  per  un  argomento  qualunque  inferire  la  cagjlone  di 
un  effetto,  né  potremmo  mai  immaginarla,  se  la  osservazione  non 
ce  l'avesse  dimostrata.  Torniamo  dunque  ad  avvertire,  che  la  re- 
lazione di  causa  ed  effetto  è  un  fatto  da  noi  osservabile^  ma  non 
mai  in  alcun  modo  argomentabile.  Perciò  la  mia  dimostrazione 
non  importava  alcuna  induzione,  ma  soltanto  l'affermazione,  che  i 
casi  da  me  contemplati  dovevano  essere  intesi  secondo  una  massima 
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dì  cornane  costante  sperienza^  quella  cioè  che  niun  effetto  accade 
Sfilza  una  propria  cagione,  e  cagiofni  ed  effetti  si   corrispondono 
icciprocamente;  onde  nelle  funzioni  del  nostro  intelletto  visti  certi 
attributi  repugnanti  con  quelli  della  materia^  e  visti  nell'universo 
oNti  eflfetti  non  possibili  a  derivarsi  da  alcuna  delle  naturali  ca- 
gioni, seguivane  evidente  la  necessità  di  una  cagione  del  pensiero, 
la  quale  non  fosse  materia,  e  di  una  cagione  di  quegli  effetti,  la 
quale  fosse  fuori  dell'universo.  E  poiché  gli  effetti  stessi  palesavano 
Tessenziale  prerogativa  delFesatta  corrispondenza  dei  mezzi  ai  fini, 
e  questi  dovevano  di  necessità  essere  antipensati,  e  voluti  da  chi 
poteva  giustamente  comprenderli  e  renderli,  collegati  colle  corri- 
spondenti cagioni  nell'ordine  dell'universo,  cosi  la  mente  veniva 
direttamente  condotta  a  dovere  pure  di  necessità  riconoscere  esi* 
stente  fuori  dell'univèrso  quell'Ente,  che  già  si  disse  assoluto^  eterno, 
infinito,  onnisciente  onnipotente,  in  una  parola  Iddìo;  il  quale  noi 
non  possiamo  concepire,  che  come  l'aggregato  di  tutti  gli  attributi 
oontrarj  a  quelli  noti  degli  esseri  dell'  universo  stesso.  Né  certa- 
mente  a  noi  è  possibile  d'immaginare  un  essere  intelligente,  che, 
esistente  fuori  dell'universo,  abbia  potuto  dar  ordine  ad  esso,  senza 
che  dobbiamo  pensarlo  di  necessità  corredato  di  lutti  gli  attributi 
deli'  Infinito.  Né  paia  che  questa  nozione  quasi  negativa  di  Dio  sia 
ingiuriosa  alla  stessa  Infinita  grandezza  di  questo,  dappoiché  si  è 
desso  pur  sempre  chiamato  un  essere  incomprensibile,  e  noi  sap- 
piamo bensì  ideare  il  contrario  di  ciò,  che  per  esperienza  ci  é  noto, 
ma  non  mai  una  cosa,  che  non  sia  né  del  primo,  nò  del  secondo  ge- 
nere :  e  cosi  sappiamo  benissimo  per  le  cose  dette  non  potere  essere 
materia  l'ente  del  nostro  pensiero,  nò  potere  Iddio  possedere  mai 
attributi  analoghi  a  quelli  degli  enti  da  noi  conosciuti  per  espe- 
rienza; dovere  anzi  possedere  attibuti  tutt'affatto  centrar),  ma  un 
eàte  che  non  sia  nò  materia,  né  spirito,  quale  é  da  noi  dimostrato 
dagli  attributi  del  pensiero,  ed  un  ente  che  non  sia  né  Dio,  avente 
gli  attributi  indicati,  né  Tuniverso,  un  ente  cioè  nò  finito  né  in- 
finito noi  non  possiamo  in  alcuna  maniera  immaginare,  e  se  fos- 
simo si  temerarj  e  dissennati  da  affermarlo  esistente,  pronuncie- 
remmo  necessariamente  la  più  arbitraria  ed  assurda  opinione.  La 
prima  volta  che  ci  accade  di  osservare  un  effetto  e  non  ancora  la 
cagione  che  lo  ingenera,  possiamo  bensì  affermare,  che  deve  esi- 
stere una  sua  propria  cagione  corrispondente  alla  stessa  natura 
di  esso;  ma  non  possiamo  saperne,  né  dichiararne  altri  attributi. 
Che  se  poi  la  natura  dell'effetto  ci  porta  a  comprendere  non  essere 
possibile  di  derivarlo  da  alcuna  di  quelle  cagióni,  che  ci  sono  note 
nell'ordine  dell'universo,  noi  siamo  aUora  costretti  a  riconoscere 


la  necessità  di  una  cagione,  che  non  sia  alcuna  di  quelle  medesime. 
E  qui  di  grazia  si  pensi  bene^  che  ogni  qualvolta  intendiamo  di  as- 
segnare ad  un  effetto,  di  cui  ignoriamo  la  cagione,  non  già  la  sola 
necessità  di  questa,  ma  si bbene  alcun  particolare  attributo  di  essa^ 
come  quando  si  designa  col  nome  di  forza,  allora  o  non  si  qualifica 
punto  la  stessa  cagione,  e  si  usa  una  parola  vuota  di  senso,  o  in- 
vece quella  forza  si  confonde  con  quella  medesima  che  è  fuori  del- 
l'ordine dell'universo,  cìoò  con  Iddio,  e  si  cade  manifestamente  nel 
panteismo.  Dimostrare  la  cagione  di  un  effetto  non  ò  per  noi  altro 
che  indicare  quale  di  quelle  note  nelF  ordine  dell'universo  sia  l'ope- 
rativa di  quell'effetto;  sarebbe  a  dire  o  l'attrazione  delle  masse 
corporee,  o  l'affinità  delle  molecole,  o  l'azione  degli  imponderabili, 
0  l'elasticità,  o  altra  consimile  a  noi  nota,  non  solo  per  gli  effetti 
suoi  proprj,  ma  eziandio  per  qualche  altro  suo  attributo.  Che  se 
veduta  la  necessità  della  speciale  cagione  di  un  effetto  a  noi  noto^ 
noi  non  conosciamo  niente  altro  di  più,  sogliamo  dire  essere  ignota 
la  cagione  di  quell'effetto;  e  qui  è  mestieri  di  ricordare,  che  nel- 
l'ordine dell'universo  abbiamo  le  cagioni  semplici  e  le  composte, 
abbiamo  cioè  effetti  originati  o  da  una  sola  cagione,  o  da  più  ca- 
gioni insieme  cooperanti;  ed  in  quest'ultimo  caso  la  cagione  ci 
resta  per  lo  più  ignorata,  perciocché  ci  riesce  moltissimo  malage- 
vole di  osservare  l'azione  delle  singole  cagioni  cooperanti  ad  un 
effetto  solo.  Io  mi  sono  pure  studiato  di  dimostrare,  quale  esser 
debba  il  modo  d' indagare  e  di  concludere,  che  la  mente  deve  tenere 
rispetto  alle  cause  composte.  In  ogni  modo,  quando  a  noi  non  è 
possibile  di  conoscere  delle  cagioni  alcun  altro  attributo  fuori  di 
quello  della  relazione  di  essa  coU'effetto  suo  proprio,  ci  resta  al- 
meno da  poter  osservare  e  notare  le  circostanze  sotto  le  quali  a 
noi  si  palesa  la  generazione  dell'effetto,  influenti  o  non  influenti 
a  renderlo  più  o  meno  intenso:  cìocchà  sogliamo  designare  col 
nome  di  leggi  dell'azione  della  contemplata  cagione,  come  quella 
della  universale  attrazione,  che  genera  moto  accelerato  in  ragione 
inversa  del  quadrato  delle  distanze.  Ecco  un  altro  caso,  pel  quale 
sogliamo  pur  dire  a  noi  nota  la  cagione  di  un  qualche  determinato 
effetto.  Ognuno  sa  bene,  che  l'attrazione  ci  ò  affatto  ignota  per 
qualunque  altro  attributo  fuori  della  legge  suddetta  della  sua 
azione;  ma  pure  ninno  considera  come  affatto  ignota  la  cagione 
della  caduta  dei  gravi,  e  della  reciproca  attrazione  delle  grandi 
masse  corporee. 

Tutte  queste  sono  considerazioni  necessarie  a  bene  conoscere 
il  noto  e  V  ignoto  delle  cagioni  di  quegli  effetti  che  noi  osserviamo  ; 
e  per  tali  considerazioni  appunto  si  può  di  leggieri  comprendere, 
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ebe  altra  cosa  ò  mai  sempre  per  noi  V  affermare  la  necessità  dì 
BBa  speciale  cagione  di  un  effetto,  altra  il  definire  la  cagione  stessa 
0  per  mezzo  di  altri  suoi  attributi^  o  per  mezzo  delle  leggi  della 
sua  azione.  Non  potendo  definirla  in  uno  di  questi  due  modi^  pos- 
siamo allora  tuttavia  conoscere,  se  sia  possibile  di  riferirla  ad 
alcuna  delle  note  cagioni  dei  fenomeni  naturali,  o  se  al  contrario 
debbasi  considerare  posta  fuori  di  queste.  E  tale  é  per  lo  appunto 
l'argomento^  che  mi  ha  condotto  a  giudicare  della  spiritualità  del- 
l'ente del  nostro  pensiero^  e  della  esistenza  di  Dio  ordinatore  del- 
rnnìYerso;  ed  in  tutto  questo  non  s' inchiude  certamente  alcuna 
maniera  d' induzione,  ma  soltanto  l'avrertita  considerazione  della 
n&sessaria  relazione  di  effetti,  a  noi  noti  per  osservazione,  con 
ispecialì  cagioni  corrispondenti  alla  natura  di  questi.  Se  però  egli 
é  sembrato  di  ravvisarvi  induzione,  ossia  argomentazione  dal  tio/o 
HY ignoto,  non  è  ciò  accaduto  che  per  non  giusto  senso  dato  alle 
parole  noto  ed  ignoto,  e  per  concetto  non  vero  della  relazione  di 
causa  e  d'effetto. 

Ma  oltre  che  si  ò  creduto  valido  il  sillogismo  a  discoprire 
f  ignoto,  si  ò  pur  dato  alle  idee  generali  un  senso,  che  io  non  sa- 
prei ravvisare  conveniente;  e  si  sono  esposti  pensieri  sulle  idee 
collettive  e  sulla  quiddità,  i  quali  hanno  mestieri  di  schiarimenti 
e  rettificazioni. 

Ecco  un  esempio,  che  si  ò  addotto  per  dimostrare  la  natura 
delle  idee  universali  o  generali.  L' idea  di  uomo  non  rappresenta 
Pi^ro,  né  Antonio,  né  Francesco,  e  via  Scendo,  ma  rappresenta 
la  quiddità  di  lumu),  cioè  di  animale  ragionevole,  prescindendo 
dai  peculiari  oggetti  in  cui  essa  si  personifica  e  si  rende  con- 
creta (1).  In  questo  caso  l'idea  uomo  rappresenterebbe  l'essenza 
dell'uomo  stesso  a  differenza  di  quelle  idee,  che,  invece  di  essere 
dette  generali,  si  vorrebbero  chiamare  collettive,  cica  nate  per 
iutunoTnento  di  particolari,  dove  che  l' idea  generale,  come  quella 
di  uomo,  si  crederebbe  formata  per  astrazione.  Esaminiamo  dunque 
un  poco  tutta  questa  teorica. 

Non  parlerò  nd  della  quiddità,  né  dell'  essenza  dell'  uomo,  perché 
di  ninn  essere  noi  conosciamo  Y  essenza  o  la  quiddità  ;  sogliamo 
piuttosto  parlare  della  natura  degli  oggetti  diversi;  ma  eziandio 
sul  significato  di  questa  voce  non  sono  concordi  le  opinioni.  Io  ho 
già  detto  che  per  natura  di  un  oggetto  qualunque  non  so  inten- 
dere che  la  somma  o  Y  insieme  di  tutti  i  suoi  attributi  a  noi  noti; 
e  questa  nozione  raccomando  vivamente  all'  attenzione  della  gio- 

d]  Ciriltà  Catt.  quaderno  eit.  pag.  707. 


—  54  — 

Tentù,  dappoiché  ne  avviene  troppo  spesso  di  trovare  la  voce  nor 
tura  usata  in  senso  vario  o  non  definito.  Essa  poi  non  denota 
certamente  il  subietto,  o  qualche  cosa,  che  stia  al  di  sotto  degli 
attributi;  ai  quali  soli  si  limitano  veramente  tutte  le  nostre  co- 
gnizioni intorno  alle  diverse  entità  conoscibili.  Dunque  non  è  vero 
che,  dicendo  noi  non  essere  dall'idea  uomo  rappresentato  singolar- 
mente né  Pietro,  né  Antonio,  né  Francesco,  e  via  dicendo,  sia  in- 
vece rappresentata  la  quiddità  o  l'essenza  di  uomo;  ma  in  iscambio 
dobbiamo  ammettere,  che  é  rappresentata  Tidea  generale,  di  uomo. 
Se  non  che  le  idee,  che  noi  diciamo  generali,  vorrebbe  l'Autore 
dell'articolo  si  chiamassero  piuttosto  collettive,  cioè  nate  per  orfu- 
namento  di  particolari,  dacché   le  idee  riferibili  alla  quiddità  od 
essenza  si   formano,  secondo  esso,  per  astrazione.  Ma,  dato  che 
per  astrazione  si  potesse  pensare  alla  sola  quiddità  od  essenza, 
non  si  potrebbe  poi  essa  riferire  a  tutti  gli  uomini,  se  non  si  fosse 
conosciuta  propria  di  tutti;  ed  allora  la  quiddità  od  essenza  del- 
l'uomo  esprimerebbe  l'idea  generale  del  detto  supposto  attributo 
di  ogni  individuo  della  specie  umana,  e  questa  idea  sarebbe  pur 
nata  per  adunam^ento  di  particolari,  come  tutte  le  altre  idee  gene»* 
rali.  0  dunque  si  fa  soltanto  un'astrazione,  e  l'idea  astratta  é  par* 
ticolare;  o  essa  medesima  si  riferisce  ad  una  moltitudine  di  oggetti 
diversi,  ed  allora  prende  forma  d'idea  generale  in  forza  di  un  adu- 
namento  di  tutte  le  particolari  idee  astratte  dai  singoli  oggetti.  Ciò 
vuol  dire,  che  si  possono  formare  idee  generali  tanto  relative  ad  og- 
getti di  propria  particolare  esistenza,  quanto  rispetto  ad  attributi 
astratti  da  reali  entità.  Ora  dunque  che  é  veramente  per  noi  1*  idea 
generale  di   uomo?  Esaminiamolo  brevemente.    Noi  la  formiamo 
astraendo  dai  sìngoli  uomini  Pietro,  Antonio,  Francesco,  gli  attributi 
della  ragione  e  quelli  essenziali  alla  natura  di  animale,  e  cosi  afier* 
miamo  essere  l'uomo  un  animale  ragionevole,. cioè  non  un  rettile^  nò 
un  pesce,  nò  un  quadrupede  ec.  ma  un  essere  che  ha  le  qualità  fìsiclxe 
comuni  ad  ogni  specie  di  animale,  e  di  piala  ragione.  Questa  non  ò 
eguale  in  ogni  uomo,  ma  bensì  in  ognuno  ha  certe  sue  essenziali  qua«^ 
lità,  che,  considerate  in  astratto,  ci  rappresentano  l'idea  della  na- 
tura della  ragione  umana,  e  considerate  come  appartenenti  a  ciascun 
uomo,  rappresentano  l' idea  generale  della  ragione  medesima.  L*  idea 
pòi  deiranimalità  dell'uomo  si  forma  astraendo  4^i  singoli  animali 
tutti  quegli  attributi,  che  li  distinguono  da  ogni  altro  essere  della 
natura,  e  che  insieme  cogli  attributi  d'ogni  specie  d'animali,  e  di 
ogni  individuo  di  queste,  si  trovano  pure  in  tutti  quanti  gli  animali 
medesimi.  Questa  idea  generale  d'animale  é  quella  precisamente  clie, 
congiunta  colla  idea  generale  della  rftgiP»^»  oi  fa  distinguere  ruomo 
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Ogni  altro  animale^  e  quindi  ancora  da  ogni  altro  essere  della 
natura.  Si  può  dunque  comprendere  che  necessariamente  le  idee 
generali  sono  pure  collettive,  dappoiché  senza  adunamento  di  par- 
ticolari non  sarebbero  mai  idee  generali.  Perciò  quando  si  dice 
essere  Tuomo  un  animale  ragionevole,  non  s'intende   proprio  di 
dare  la  definizione  né  della  natura^  né  dell'essenza  dell'uomo;  ma 
si  vogliono  solamente  indicare  quegli  attributi  generali,  che,  ap- 
partenendo ai  soli  uomini  ed  a  tutti  essi;  li  distinguono  realmente 
da  ogni  altro  essere  della  natura.  Solamente  col  mezzo  di  astrazioni 
e  di  idee  generali,  questi  attributi  si  esprimono  con  una  formola 
semplice  e  concisa,  che  più  vivamente  li  rappresenta  alla  mente 
nostra,  come  quando  diciamo  essere  l'uomo  un  animale  ragionevole, 
che  vuol  dire  un  essere  che  bagli  attributi  essenziali  della  ragione, 
e  quelli  dell'animalità  riuniti  insieme.  Questa  formola  non  é  evi- 
dentemente che  un  modo  succinto  di  significare  cosi  gli  attributi 
essenziali  della  ragione,  come  quelli  dell'animalità,  da  noi  consi- 
derati e  rappresentati  con  una  parola  sola  sotto  forma  di  due  idee 
generali,  l'una  dell'ammanta,  l'altra  della  ragione:  il  che  senza 
dol)bio  è  un  modo  di  descrivere  alcuni  attributi  dei  diversi  sub- 
Metti,  non  mai  un  modo  dì  definirne  precisamente  la  natura,  meno 
ascora  quello  di  accennare  all'essenza  e  alla  quiddità,  di  cui  non 
sappiamo  concepire  alcuna  giusta  idea.  La  ragione  poi,  come  già 
dissi,  comprende  in  astratto  e  in  generale  l' idea  delle  funzioni  della 
mente^  non  quali  appartengono  ai  singoli  indivìdui  della  specie 
umana^  ma  quali,  come  essenziali  alla  natura  della  stessa  ragione 
si  osservano  in  tutti  :  similmente  l'animalità  considerata  in  astratto 
rappresenta  r insieme  degli  attributi  proprj  d'ogni  singolo  animale, 
e  non  quelli  delle  specie  diverse  di  èssi  :  sicché  quando  noi  diciamo 
essere  l'uomo,  non  solo  ragionevole,  ma  si  pure  un  animale,  consi- 
deriamo necessariamente  quei  soli  attributi  del  suo  fisico,  per  i 
quali  è  distinto  dalle  piante  e  dai  minerali,  e  non  é  né  un  qua- 
drupede, né  un  uccello,  né  un  rettile,  né  un  pesce,  e  via  discorrendo. 
Ecco  dunque  come  le  idee  generali  uomo  e  ragione  si  formano  per 
astrazione  e  per  adunamento  di  particolari  a  un  tempo;  e  perciò 
sono  pure  colletti  ve.  Né  so  che  sia  possibile  alcuna  Idea  generale 
od  universale  senza  adunamento  di  particolari,  né  so  che  cosa  possa 
esaere  un'idea  astratta  che  rappresenti  l'essenza  delle  cose;  la 
quale  se  fosse  possibile  non  sarebbe  mai  un'idea  generale.  Dunque, 
quando  abbiamo  trovata  l'idea  generale  uomo,  non  abbiamo  certa- 
mente commesa,  la  quiddità  dì  uomo,  il  che  ci  sarebbe  impossibile: 

^^oando  ne  abbiamo  concluso  essere  desso  un  animale  ragionevole^ 
^'ifea  g'enerale  nomo  ne  abbiamo  aggiunta  uti'altì*à,  che  non  si 
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poteva  conoscere  ed  ammettere  senz'altro  disamine  ed  altri  giu- 
dizj.  Bisognava,  confrontando  l'uomo  cogli  altri  esseri  della  natura, 
avere  certificato  che  egli  solo  è  fornito  di  ragione,  che  inoltre  que- 
sta non  manca  mai  in  alcuno  degli  uomini,  e  che  infine  tutti  gli 
uomini  posseggono  pure  i  caratteri  deiranimalità.  Solo  dopo  avere 
acquistate  queste  due  idee  generali,  cioè  della  ragione  comune  a  tutti 
gli  uomini,  e  dei  caratteri  dell'animalità  appartenenti  pure  a  tutti 
essi,  si  poteva  dire  l'uomo  un  animale  ragionevole.  Si  arguisce 
dunque  da  tutto  ciò,  come  la  mente  nostra,  argomentando,  sorvoli 
di  leggeri  sopra  certi  giudizj  necessarj  a  bene  compiere  i  nostri 
ragionamenti,  solo  perché  per  abitudine  corriamo  a  riguardarli 
come  sottintesi  :  e  questo  può  accadere  quando  e  chi  scrive  e  chi 
legge  possono  comprendere  in  eguale  modo  i  giudizj  sottintesi;  non 
più  quando  si  vuole  precisare  la  origine  delle  nostre  idee,  la  quale 
tiene  necessariamente  a  tutta  quanta  la  serie  dei  giudizj  relativi. 
Intendiamoci  dunque:  non  parliamo  di  quiddità  o  essenza  delle 
cose,  della  quale  noi  non  abbiamo  e  non  possiamo  avere  idea  ve- 
runa; non  mettiamo  fra  l'effetto  e  la  sua  cagione  una  differenza 
che  non  esiste  ;  e  tenghiamo  ben  fermo  che  la  relazione  dell'effetto 
colla  prgpria  cagione  è  un  fatto  semplice,  che  non  si  può  scomporre, 
e  che  si  rivela  alla  nostra  osservazione  per  certi  modi  determinati, 
da  noi  particolarmente  dichiarati  :  solo  dei  singoli  &tti  l'osserva- 
zione fornirci  le  cognizioni,  d'onde  seguono  le  prime  nostre  idee: 
ricordiamo  che  le  idee  soggettive,  che  quindi  la  mente  ne  ricava, 
non  si  possono  da  noi  considerare  come  nuove  nostre  cognizioni; 
quindi  siamo  rigorosi  nell'affermare,  che  origine  prima  di  tutte  le 
nostre  idee  sono  le  cognizioni  dei  fatti,  e  che  l'osservazione  e  l'espe- 
rienza sono  l'unico  mezzo  di  acquistarle  :  non  dimentichiamo  che 
fra  le  idee  soggettive  sono  pure  le  astratte  e  le  generali  ;  astratte 
quelle  che  si  considerano  come  se  esistessero  non  appartenenti  ad 
alcun  subietto  individuo,  generali  od  universali  quelle  che  riguar- 
diamo composte  dei  simili  attributi  astratti  da  molti  subietti  par- 
ticolari. Stiamo  perciò  bene  in  guardia  a  non  confondere  le  idee 
generali  con  prìncipj  razionali,  uno  dei  quali  non  possiamo  con- 
siderare essere  quello  della  cosi  detta  causalUà  :  non  dimentichiamo 
di  grazia  che  questo  cosi  detto  principio  non  è  che  il  semplice 
fatto  della  relazione  di  causa  e  d'effetto.  Per  tutto  ciò  tenghiamo 
dunque  assolutamente  dimostrato  non  essere  mai  possibile  per  noi 
passare  dal  noto  oìV  ignoto,  come  evidentemente  non  è  possibile  ar- 
gomentare un  fatto  ignoto  da  un  altro  noto  :  cosi  tenghiamo  per 
assolutamente  dimostrata  T  impossibilità  dell'induzione;  né  questa 
èssere  punto  inchiusa  negli  argomenti  da  me  usati  a  comprovare 
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]a  spiritaalità  della  nostra  anima  razionale,  e  Tesistf^iza  di  Dio: 
tntte  le  obbiezioni  innalzate  contro  questi  miei  argomenti  ten- 
chiamo  fermo  di  dovere  considerare  principalmente  partorite  dal- 
Taso  di  parole  di  un  senso  non  abbastanza  definito;  e  l'abitudine 
di  ragionare  con  parole  siffatte  abbiamo  ben  fermo  di  dovere  sem- 
pre molto  attentamente  e  molto  diligentemente  schivare,  se  vor- 
remo condurre  con  rettitudine  i  nostri  ragionamenti. 

Ora  vengo  all'esame  del  valore  del  sillogismo  ;  e  seguito  a  va- 
limi dell'esempio  dell'uomo.  L'uomo  è  un  animale  ragionevole: 
Pietro  è  un  uomo  :  dunque  Pietro  ò  un  animale  ragionevole,  cioè 
un  essere  che  all'attributo  generale  animalità  unisce  l'attributo  ra» 
ffione.  Ecco  il  sillogismo,  e  riguardo  ad  esso  dicevo  di  avere  già 
mostrato  che  la  conclusione,  la  quale  si  crede  enunciare  una  nuova 
cognizione,  non  ripete,  riguardo  ad  un  particolare  subietto,  che 
quella  medesima  inchiusa  nella  premessa  maggiore  del  sillogismo: 
al  che  si  oppongono  sentenze  di  San  Tommaso,  il  quale  dice  :  che 
U  procedimento  della  ragione  allorché  viene  alla  conoscenza  del- 
r  ignoto  per  via  (T  invenzione,  consiste  neW applicare  principU  uni- 
tersali  a  subietti  particolari,  e  quindi  trarre  alcune  particolari  il- 
Unioni,  e  da  queste  dedw^ne  altre.  Processus  rationis  provenientis 
adcognitionem  ignoti  in  inveniendo,  est  ut  principia  communla  ap- 
plicet  ad  determinatas  materias,  et  inde  procedat  in  aliquas  pecu- 
Hares  conclusiones  et  ex  his  in  alias  (1).  Ma  per  verità  questa  dot- 
trina di  S.  Tommaso  non  contradice,  conferma  anzi  il  mio  discorso. 
Se  Tatto  con  cui  la  ragione  perviene  alla  conoscenza  dell'  ignoto  per 
via  d'invenzione,  consiste  neirapplicare  principj  universali  a  subietti 
particolari,  e  quindi  trarre  alcune  particolari  illazioni,  necessaria- 
mente si  deve  considerare  i)  modo  con  cui  si  traggono  queste  parti- 
colari illazioni.  Or  bene  nel  sopramentovato  sillogismo  il  principio 
universale  é  questo,  che  l'uomo  ha  l'attributo  ragione  congiùnto  col- 
l'attributo  animalità,  cioè  lo  riguardiamocome  un  animale  ragione- 
vole; la  conclusione  é  che  Pietro  è  fornito  di  ragione.  Si  supponeva 
dunque  che  s'ignorasse  avere  Pietro  l'attributo  ragione,  e  si  fosse 
scoperto  col  mezzo  del  sillologismo,  che  realmente  lo  possedeva.  Se 
questo  fosse  vero,  il  principio  universale,  che  l'uomo  è  un  animale 
ragionevole,  vale  a  dire  che  tutti  gli  uomini  son  forniti  di  ragione, 
non  sarebbe  più  vero,  perché  in  tale  caso  non  si  sarebbe  mai  potuto 
dire,  che  ogni  uomo  d  fornito  di  ragione:  nemmeno  sarebbe  vera4a 
minore,  che  Pietro  é  un  uomo,  cioè  un  essere,  che  riunisce  l'attri- 
buto animalità  e  l'attributo  ragione;  perciocché,  affermando  che  egli 

(1)  V.  La  GlvUtà  CattoHca,  aerìe  VA  Voi.  XI.  Quaderno  492—17  settem- 
bre 1870  pag  706. 
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è  un  uomo,  affermasi  appunto  possedere  esso  i  due  anzidetti  attri- 
buti, e  quindi  non  ci  sarebbe  più  necessario  di  cercare,  se  egli  avesse 
o  non  avesse  ragione.  In  questo  modo  rendesi  più  che  aperto  che  la 
conclusione  del  sillogismo  non  ripete  che  una  cognizione  inchiusa 
necessariamente  nella  maggiore  e  nella  minore  del  sillogismo  stesso; 
e  se  noi  non  avessimo  per  esperienza  conosciuto  che  tutti  gli  uomini 
sono  forniti  di  ragione,  il  sillogismo  non  ce  ne  avrebbe  punto  som- 
ministrata alcuna  prova;  e  se  pure  per  esperienza  non  avessimo 
conosciuto  essere  in  Pietro  riuniti  gli  attributi  animalità  e  ragione, 
non  avremmo  potuto  dirlo  un  uomo.  Manifestissimo  dunque  che 
col  sillogismo  non  si  discuopre  veruna  nuova  cognizione,  e  si  af- 
fermano quelle  sole,  che  già  l'esperienza  ci  ha  dimostrate. 

Vedete  dunque,  o  giovani,  a- quante  erronee  conclusioni  ci  con- 
duce l'inesattezza  del  linguaggio;  e,  se  porrete  attenzione  al  modo 
con  cui  generalmente  sono  esposte  le  scienze,  troverete  non  diffi- 
cilmente l'origine  di  molti  errori  in  parole  usate  in  senso  non 
bene  definito;  onde  poi  segue  di  ragionare   sopra  idee  non  abba- 
stanza determinate,  e  di  pervenire  a  conclusioni  non  punto  gia- 
stiflcate   dagli  antecedenti  ragionamenti.  E  questa  è  una  molto 
facile  e  comune  origine  di  errore  nelle  nostre  scienze;  la  quale 
quanto  rilevi  per  sé  medesima  presumo  che  appaia  abbastanza  dalle 
cose  fin  qui  discorse.  Di  fatto  per  questa  sola  cagione  di  parole 
usate  in  senso  non  bene  definito  si  ammette  la  validità  e  la  neces* 
sita  deir  induzione  e  del  sillogismo,  mentre  nò  l'una  né  l'altra  si 
può  certamente  ammettere;  e  cosi  si  richiama  la  mente  alla  filo- 
sofia dommatica^  mentre  io  credo   indispensabile  di  attenersi  sol- 
tanto alla  sperimentale.  Da  si  lieve  principio  dunque  una  sì  grande 
e  fondamentale  conseguenza,  quella  appunto  dal  metodo  necessario 
alla  nostra  coltura  scientifica.  Desidero  vivamente  che  la  gioventù 
si  abitui  con  grande  diligenza  ed  attenzione  a  bene  ponderare  e 
chiaramente  comprendere  il  senso  delle  parole,  che  ascolta  o  che 
usa  nel  ragionare  scientifico.  Ne  dirò  ancora  qualche  altro  esempio. 

L'illustre  Costa,  difendendo  il  valore  del  sillogismo,  cosi  scrive  : 
«  Suppongo  un  corpo  B  ed  un  corpo  C,  Non  so  quali  relazioni 
abbiano  rispetto  al  loro  peso;  li  pongo  sulle  bilancie;  conosco  che 
stanno  ih  equilibrio,  e  dico:  il  peso  del  corpo  B  equivale  a  quello 
del  corpo  C.  Subito  mi  occorre  alla  mente  che  il  peso  del  corpo  O 
è  di  due  libbre,  e  soggiungo  :  dunque  il  corpo  B  pesa  due  libbre. 
Consideriamo  queste  tre  proposizioni  :  la  prima,  che  si  chiama  la 
premessa  minore,  mi  si  fa  nota  per  esperienza;  la  seconda,  che 
si  chiama  lai  premessa  maggiore,  fa  conosciuta  vera  per  antece- 
dente esperienza,  ed  esisteva  registrata  nella  memoria.  Per  ben 
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coiK)scere  la  terza^  che  si  denomina  la  conseguenza  o  la  conclusione 
poniamo  mente  al  modo  col  qnale  si  é  composta.  Enuncio  la  mi- 
Qore  —  jB  ha  il  peso  di  (7  —  mi  occorre  all'animo  la  maggiore^ 
-  il  peso  di  C  à  di  due  libbra  —  Confronto  queste  due  propo- 
sizioni, e  sento  che  il  peso  (attributo  delia  minore)  è  identico  al 
peso  di  C,  soggetto  della  maggiore,  al  quale  soggetto  sta  congiunto 
un  altro  attributo,  che  è  questo  —  equivalente  a  due  libbre.  Questo 
sentimento  espresso  in  parole  è  la  proposizione  denominata  con- 
seguenza  »  (1).  Fermiamo  noi  dunque  un  momento  l'attenzione 
al  valore  di  questa  cosi  detta  consegtienza^  la  quale  si  crede  che 
esprima  la  nuova  cognizione,  che  si  reputa  partorita  dal  sillogismo, 
òoè  che  B  ha  peso  equivalente  a  due  libbre.  Ma  lo  stesso  Costa 
non  aveva  già  detto  che  B  e  C,  posti  sulla  bilancia,  si  conobbero 
di  peso  eguale  ;  ed  inoltre  che  era  noto  per  esperienza  pesare  C 
due  libbre  ?  In  queste  cognizioni  dunque  meramente  sperimentali, 
già  possedute  prima  di  formulare  il  sillogismo,  non  ò  pure  inclusa 
qinella  espressa  nella  conseguenza,  che  invece  si  dice  rivelata  dal 
sillc^ismo?  Se  l'esperienza  ha  mostrato  che  B  e  C  sono  di  peso 
Bgaale,  e  che  C  pesa  due  libbre,  non  ha  pure  mostrato  con  ciò 
solo,  che  anche  B  pesa  due  libbre?  Perchè  diciamo  noi  che  due 
cose  eguali  ad  una  terza  sono  eguali  tra  loro?  Questa  massima 
assiomatica  non  ò  ella  evidente  per  sé. medesima?  E  tale  é  pro- 
prio il  valore  del  sillogismo,  che  quando  nella  conseguenza  pre- 
sume di  svelare  una  nuova  cognizione,  non  ne  ripete  che  una  già 
da  noi  innanzi  ricevuta  col  mezzo  dell'esperienza.  Pure  l'esempio 
sopraddetto,  considerato  dal  Costa,  non  equivale  precisamente  ad 
un'altra  forma  di  sillogismo,  che  lo  stesso   Costa  dichiara,  ciod 
quella  in  cui  il  soggetto  della  maggiore  inchiude  un'  idea  di  specie 
o  di  genere,  e  sempre  dì  geijiere,  quando  neirattributo  della  mi* 
oore   sia  significata  un'idea  dr  specie.  Di  questa  maniera  è  il 
sillogismo  da  noi  addotto  innanzi;  la  sua  natura  e  il  suo  valore 
non  cambiano  perciò,  resta  sempre  fermo  che,  se  le  idee  di  specie  e 
di  genere  non  ci  sono  innanzi  iiote  per  esperienza,  il  sillogismo 
ucHL  le  dimostra.  Di  fatto  il  Costa  medesimo,  quando  spiega  la  re- 
fola  per  distìnguere  la  forma  apparente  dalla  vera  del  sillogismo, 
ffifie  essere  necessario  di  avvertire,  che  l'attributo  della  minore 
sia  ideniico  noi  soggetto  della  maggiore,  o  identicamente  inclusovi; 
e  die  la  conseguenza  esprima  questo  ra^^^tOj  portando  seco  Vag^ 
gtimla  d^'attrUmto  espressò. dalla  maggiore  (pag.  167).  Dal  che 
àfi  manifesto  che  quel  rapporto  d' identità  del  soggetto  della  mag- 
ri) ÌM  modo  di  eomporre  le  Jde^^ec  Firenae^  1837^  paig.  164  e  165. 
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giore  coirattributo  della  minore,  o  del  trovarsi  questo  inchiuao 
nel  concetto  di  quello^  si  debbono  riguardare  come  cognizioni  già 
note^  non  meno  di  quella  pur  anche  dell' attrUmto  espresso  neUa 
maggiore.  Se  dunque  tutte  queste  sono  cognizioni  note  per  espe- 
rienza^ che  cosa  aggiunge  ad  esse  il  sillogismo^  quando  pure  si 
afferma  dovere  esprimere  soltanto  il  rapporto  suddetto  coll'aggiunta 
del  già  indicato  attributo  espresso  nella  maggiore  ?  Evidentemente 
non  ci  porge  esso  che  una  formola,  per  la  quale,  ripetendo  cogni- 
zioni già  possedute,  ci  porta  a  dire  che  due  cose  eguali  ad  una 
terza,  lo  sono  pure  fra  loro:  e  questa,  che  ne  sarebbe  la  conse- 
guenza, non  é  ima  nuova  cognizione,  ma  piuttosto  un'evidente 
necessità.  Presumo  ohe  gli  accennati  esempj  e  le  considerazioni^ 
di  cui  gli  ho  corredati,  bastino  a  togliere  ogni  dubbio. 

E  qui  mi  sia  permesso  di  ricordare  di  nuòvo,  come  a  questa 
grande  fondamentalissima  verità  del  metodo  sperimentale  s'alzi  in 
contrario  T  incomprensibile  assurda  pretensione  di  far  discendere 
una  scienza  da  un'altra,  che  vuol  dire  attribuire  ai  fatti,  che  sono 
il  subietto  di  una  scienza,  le  stesse  relazioni  osservate  e  verificate 
fra  i  fatti  di  un'altra  scienza.  Un  esempio  valga  a  chiarire  questo 
pensiero,  e,  parlando  io  specialmente  ai  cultori  della  medicina,  mi 
permetterò  di  derivarlo  da  una  recente  teorica  della  febbre,  che 
va  per  le  bocche  di  tutti.  Neil'  ordine  della  salute  la  temperatura 
dell'animale  vivente  si  è  trovata  corrispondente  col  processo  d' os- 
sidazione: nella  febbre  si  è  osservato  elevarsi  straordinariamente 
la  temperatura  dell'individuo,  e  nelle  stesso  tempo  crescere  nei 
casi  più  ovvj  i  prodotti  dell'ossidazione;  se  ne  é  dunque  inferito 
non  riporsi  la  febbre  che  neirau mento  dell'ordinario  processo  di 
ossidazione.  In  questo  modo  si  ò  creduto  ed  ammésso,  che  fra  il 
fatto  della  straordinaria  temperatura  propria  della  febbre  e  la  sua  ca- 
gione sussista  la  stessa  relazione,  che  é  fra  il  fatto  della  temperatura 
dello  stato  di  salute  e  della  cagione  di  esso.  Quest'ultima  relazione 
però  si  era  osservata,  e  solo  perciò  si  conosceva;  l'altra  riferita 
ad  un  fenomeno  straordinario  si  argomentava  senza  osservarla: 
ed  ecco  una  incredibile  mancanza  di  '  logico  giudicare.  Di  fatto  chi 
ha  mai  detto«  o  chi  poteva  mai  dire  non  essere  possibile  altra 
origine  della  temperatura  del  corpo  animale,  che  quella  stessa  del* 
r ordinario  processo  d'ossidazione?  Ogni  volta  che  ad  un  fatto 
nuovo  noi  attribuiamo  la  cagione  stessa  di  un  fatto  già  conosciuto^ 
intendiamo  manifestamiente  di  escludere  la  possibilità  di  un'altra 
cagione;  e  questa  noh  è  evidentemente  che  un'arbitraria  nostra 
supposizione,  mentre  doveva  essere  subietto  di  nostra  osservazione. 
Tenghiamo  ben  fermo  che  la  relazione  di  causa  e  d'effetto  è  un 
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fiitto  non  mai  argomentabile,  ma  da  doversi  sempre  osservare;  e 
perciò,  comparso  un  fenomeno  straordinario,  o  sia  tale  per  qua- 
lità 0  anche  solo  per  intensità,  noi  siamo  nella  più  evidente  as- 
soluta necessità  d' indagare  con  diretta  osservazione,  se  la  causa 
del  nuovo  fatto  sia  quella  medesima  del  fatto  ordinario,  resasi 
soltanto  di  maggior  forza,  ovvero  se  sia  del  tutto  nuova.  Si  com- 
prende di  leggieri  che  non  osservare  un  tale  fatto  e  intanto  af- 
fermarlo, come  se  dall'osservazione  fosse  certificato,  è  proprio  un 
errore  di  logica  la  più  fondamentale;  pw  la  quale  appunto  noi 
dobbiamo  essere  fortemente  persuasi,  che  le  pertinenze  delle  ma- 
lattie dobbiamo  conoscere  per  diretta  osservazione  di  queste,  nò 
possiamo  mai  in  alcuna  maniera  argomentarle  dalle  pertinenze 
della  salute;  fermo  che  ninna  scienza  mai  possiamo  derivare  da 
un'altra  (1). 

Ma,  intanto  che  le  cosi  dette  interpretazioni  fisiologiche  co- 
mandavano di  trascurare  la  diretta  osservazione  degli  avvenimenti 
ddle  nostre  malattie,  il  caso  ne  ha  pure  portati  certuni  a  cogni- 
zione di  varj  osservatori,  e  per  quelli  si   ò   apertamente  cono- 
sciuto, che  il  processo  d' ossidazione  si  altera  nel  corso  delle  febbri 
in  guisa,  che  si  scosta  molto  da  quello  ordinario  della  salute,  e 
nemmeno  sempre  si  congiunge  colla  maggiore  elevatezza  della  tem- 
peratura (2).  Elcco  la  differenza  che  è  fra  l'osservare  e  l'inter- 
pretare o  argomentare  i  fatti;  ed  ecco  a  che  si  riduce  la  scienza 
patologica  interpretata  o  argomentata  dalla  fisiologia.  Non  ò  certo 
possibile  di  uscire  dai  termini  delle  già  acquistate  cognizioni  fi- 
siologiche, e  perciò  la  scienza  patologica  derivata  da  queste  si 
pnò  restrìngere  in  una  sola  sentenza,  cioè  che  tutti  i  fatti  delle 
malattìe  si  debbano  intendere   sottoposti  alle  sole  cagioni  mede- 
sime di  quelli  della  salute.  Onde  io  dissi  già,  che  volendo  in  tale 
modo  formare  la  scienza  patologica,   non  si  era  che  ripetuta  la 
aota  scienza  fisiologica,  e,  se  bene  si  considerino  tutte  quante  le 

(1)  Ora  tutto  ciò  che  qui  accenno  in  modo  generìoo  h  pienamente  dimostrato 
eoa  bene  accorti  esperlmeiiti  e  con  saggie  considerazioni  del  Sìg.  Mnrri  in  nna 
Boa  eccellente  memoria  sul  Potere  Regolatore  della  temperatura  animale, 
(V.lo  Sperimentale^  fase.  I.  2.  3.  del  1873)  In  essa  egli  con  innegabili  prove  si 
è  aaneurato  che  realmente  le  origini  della  temperatura  animale  sono  moltiplici 
ed  ancora  non  abbastanza  bene  definite.  Si  veda  adunque  che  non  abbiamo  più  bì^ 
ngnodi  perderci  in  congetture,  ma  che  abbiamo  gìÀ  fatti  contrarii  alle  ri  sul- 
toze  delle  Carnose  interpretazioni  flsioligiche  ;  donde  si  voglia  una  volta  tener 
Armo,  che  impossibile  è  veramente  indurre  dai  fenomeni  della  salute  la  (fi- 
gioitt  dei  fenomeni  delle  malattia. 

(2)  Di  queste  oeeerrazioni  ho  già  reso  conto  nel  l'rattato  delle  febbri  tifoidee 
che  4ii  recente  h  uscito  alla  luce. 
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interpretazioni  fisiologiche,  si  troveranno  pur  tutte  ristringersi 
neiraffermare  dei  fenomeni  delle  malattie  un  solo  eccesso  o  difetto 
delle  cagioni  dei  fenomeni  stessi  della  salute:  rinnovato  cosi  quel 
pensiero  del  più  e  del  meno,  che  già  fti  dei  metodici,  e  che  ripul- 
lulò le  mille  volte  nella  scienza  patologica  sotto  aspetti  diversi, 
sempre  poi  prestamente  abbandonato,  perchè  agevolmente  trovato 
erroneo. 

Sono  ornai  per  dipartirmi  da  questa  misera  terra,  e  confesso 
che  lascio  voi,  studiosi  Giovani,  Con  grande  dolore  dell'animo  mio 
in  mezzo  a  si  grandi  traviamenti  dell'umana  ragione,  nei  quali, 
voi,  per  bontà  d'indole  troppo  fiduciosi,  potete  facilmente  trovarvi 
avvolti.  Di  grazia  non  obliate  un  momento  che  solo  per  dirotta 
osservazione  dei  fatti  potete  acquistare  la  cognizione  di  essi,  e 
quando  volete  in  qualsiasi  modo  argomentarla,  non  potete  che  av* 
venturarvi  a  congetture,  qualche  volta  plausibili  o  probabili,  or- 
dinariamente temerarie  ed  erronee;  e,  se  protenderote  di  formaro 
scienza  in  questa  guisa,  non  raccoglierete  che  una  scienza  aerea, 
immaginata  contro  ogni  ragione  logica.  Non  isdegnate  dunque 
che  di  nuovo  v'  inculchi  Io  studio  del  vero  metodo  scientifico,  ac- 
ciocché sappiate  con  sicurezza  la  via  che  dovete  tenero.  A  che 
consumare  tempo,  ingegno,  e  fatiche  per  non  riusciro  che  ad  ac* 
quistare  errori?  Qui  non  si  tratta  di  una  teorica,  piuttosto  che 
di  un'altra  :  si  tratta  solo  dell'arte  vera,  con  cui  V  intelletto  nostro 
può  raggiungere  indubitabilmente  il  sapere.  Chi  potrebbe  sdegnare 
un  tale  studio? 


DI  DUE  CASI  DI  RITENZIONE  DI  ORINA  NELLA  VESCICA; 
DIFFICOLTÀ  CHE  HA  OFFERTO  LA  DIAGNOSI. 

ComonicasiODe  Orala  fatta  air  Accademia  Madico-Fisica  Floreatitia  il  8  luglio  1878 

dal  Cav.  E^f.  Cesare  PAOLI  socio  ordinario. 

Quando  il  medico  esamina  la  regione  ipogastrica  per  stabilire, 
se  dicontro  a  detta  regione  nella  cavità  del  ventre,  esista,  o  no, 
un  tumore  costituito,  o  dalla  vescica  orinarla  per  orina  in  essa 
vescica  raccolta,  o  se  dipenda  da  aumentato  volume  dell'  utero, 
ovvero  da  un  neoplasma,  che  abbia  preso  rappcrto  diretto  o  in* 
diretto  con  i  visceri  che  in  detta  regione  si  riscontrano,  fra  i  segni 
che  la  semiotica  somministra,  uno  come  il  più  sicuro,  e  come  il 
più  certo,  per  escludere^  o  ammettere  l'esistenza  di  una  produzione 
morbosa,  ovvero  di  uno  sviluppo  anormale  delle  parti,  è  senza  dubbio 
la  percussione,  la  quale  una  volta  ben  praticata,  se  dà  risuonansa. 


se  esìste  cioè  il  suono  timpanico^  si  dirà,  che  non  vi  è  alcun  tu- 
more solido,  o  costituito  da  liquido  raccolto  che  abbia  relazione 
eolla  vescica  stessa,  o  coir  utero,  perchè  quello  spazio  si  trova  oc- 
CQpato  da  anse  intestinali  ;  sapendo^  che  se  si  distendono  i  visceri 
che  in  detta  regione  risiedono,  gì'  intestini  vengono  respinti  in 
aito,  e  manca  di  necessità  il  suoDo  timpanico;  cosicché  questo  segno 
ha  gran  Talora  e  si  ritiene  costante  e  immancabile,  in  ragione 
deiranatomicH  disposizione  del  peritoneo. 

Per  quanto  sieno  vere  tali  considerazioni  ;  però  nella  pratica 
si  possono  incontrare  dell'anomalie,  le  quali  quantunque  rare,  nul- 
ladiffleno  si  verificano  ;  e  la  clinica  ogni  tanto  ne  registra  qualche 
esempio,  ed  il  processo  morboso,  sotto  date  condizioni,  fa  si,  che 
i  vìsceri  di  quella  regione,  non  mantengono  più  i  rapporti  naturali, 
^ndono  altra  direzione,  e  forma,  e  di  necessità  mancano  allora 
j  segni  soliti,  e  comuni,  che  annunziano  la  loro  presenza,  e  la 
qnaìità  della  crotopatia,  e  se  ne  avranno  dei  nuovi,  che  poco  ap- 
prezzati, ponno  recare  confusione,  e  dubbiezza. 

Che  ciò  si  verifichi  lo  dice  l' istoria  di  due  casi,  quasi  iden- 
tici, che  ho  avuto  l'opportunità  di  osservare  nello  spazio  di  un  anno, 
e  che  desidero  narrarli  a  voi,  o  illustri  Accademici,  affinchè  una 
volta  conosciuti,  possano  servire  di  norma,  e  di  esempio,  a  chi  si 
inizia  nel  difficile  sentiero  dell'  arte  salutare,  e  conosca  del  pari 
il  modo  di  evitare  Terrore. 

1^  Osservazione  —  Il  Comm.  Eduardo  S.  addetto  al  Consiglio 
di  Stato,  alla  metà  del  mese  di  gennaio  del  1872,  venne  a  tro- 
varmi in  casa,  per  consultarmi,  per  una  malattia  che  gravemente 
k>  affliggeva  da  circa  un  anno,  perché  da  ciò  che  egli  successiva- 
mente narrava  si  comprendeva,  che  i  primi  fenomeni  morbosi,  ri- 
montavano ad  un  tempo  assai  più  remoto,  ma  che  i  più  culminanti 
riconoscevano  l'epoca  surriferita.  Era  egli  in  uno  stato  deplorabile 
da  far  pietà,  gli  mancavano  le  forze  per  parlare,  la  respirazione 
era  celere,  afiannosa,  interrotta,  e  accennando  quante,  e  quali,  fos* 
aero  le  sue  sofferenze,  di.  tanto  in  tanto,  un  qualche  colpo  di  tosse 
inane,  e  difficile,  aumentava  l'ansietà  del  respiro.  Era  anasarcatico, 
C»ifio  il  volto,  livide  le  labbra,  edematose  le  gambe,  e  le  coscie, 
òttapaci  i  calzoni  a  cuoprirle.  Infine  il  suo  aspetto,  era  quello  di 
a  on  infermo  assai  grave  da  fame  temere  prossima  la  fine;  e 
^ir  insieme  mi  fece  molta  inlpressione,  dubitando  che  non  fosse 
m  condizioni  di  pitoimare  alla  pròpria  dimora.  Gli  diressi  subito 
«iBalche  interrogazione,  ed  egli  mi  narrava,  che  da  oltre  un  anno 
01  si  era  sviluppato  un  tumore  nel  ventre,  il  quale  sempre  pro- 
gredendo lo  aveva  ridotto  in  quel  miiserando  stato.  Sentiva  che 
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le  sue  forze  erano  oltremodo  abbattute^  e  che  ogni  di  sì  facevano 
sempre  più  deficienti,  non  potendo  prendere  alimento  di  sorta; 
tatto  gli  cagionava  nausea  ed  eccitamento  al  vomito,  e  da  circa  8 
mesi  egli  si  nutriva  esclusivamente  con  qualche  cucchiajo  di  se- 
molino al  brodo,  che  beveva  con  sforzo,  tre  o  quattro  volte,  nel 
corso  del  giorno.  Inesprimibile  era  il  suo  malessere,  aveva  il  ventre 
irritabilissimo,  tormentato  da  un  dolore  dilaniante,  e  tanto  insof* 
fribile,  egli  diceva,  da  invocare  sovente  la  morte,  cacciando  acute 
e  strazianti  grida.  Invano  cercava  una  positura  che  lo  sollevasse, 
incurvava  spesso  in  avanti  il  suo  corpo  piegandosi  come  sopra  so 
stesso,  0  ravvolgendosi,  e  contorcendosi  in  mille  guise,  onde  tre-* 
vare  un  poco  di  calma.  Nella  stagione  autunnale  decorsa,  per  con- 
siglio del  suo  curante^  era  stato  per  due  mesi  in  campagna,  ed 
allora  i  dolori  furono  più  intensi,  e  fu  costretto  a  passare  dei 
giorni  interi  disteso  su  di  un  prato,  appoggiare  il  ventre  sul  ter- 
reno, giacché  coll'aumentare  del  tumore,  ne  era  benanche  aumen- 
tato soverchiamente  il  peso.  Frequente  era  lo  stimolo  di  orinare, 
cui  facilmente  soddisfaceva^  emettendo,  oome  fece  ancora  in  mia 
presenza  una  certa  quantità  di  orina  limpida,  e  inodora  del  peso 
di  circa  70  o  80  grammi.  Di  tratto  in  tratto  compariva  la  febbre 
preceduta  da  orripilazioni  prolungate,  susseguite  da  caldo,  e  su- 
dori viscidi,  e  abbondanti,  di  un  odore  particolare,  il  che  lo  ren- 
deva  sempre  più  oppresso,  ed  abbattuto.  Ciò  che  aumentava  i  suoi 
tormenti,  era  la  sete  inestinguibile,  e  la  lingua  al  pari  della  gola 
era  rossa,  e  secca.  Soffriva  di  dolori  all'epigastro,  che  si  estende- 
vano alla  regione  dorsale,  e  lombare,  aveva  eccitamento'  al  vomito, 
che  spesso  si  determinava,  rendendo  delle  materie  verdastre,  e  non 
di  rado  giallognole.  Il  Medico  del  suo  paese»  non  essendo  toscano, 
gli  aveva  apprestato  delle  cure,  che  rìescirono  sempre  inutili,  come 
non  riescirono  a  sollevarlo  quelle  consigliate  da  due  altri  periti 
dell'arte,  che  lo  avevano  visitato  in  consulto  a  Firenze.  Nella  notte, 
lo  stimolo  di  orinare  si  faceva  più  frequente,  per  causa  egli  diceva 
della  pressione  esercitata  dal  tumore  che  impediva  la  distensione 
della  vescica,  tale  fu  la  spiegazione  datagli  dal  suo  curante; 
molta  era  la  quantità  dell'orina  che  emetteva,  da  empire  un  vaso 
comune  di  porcellana  capace  di  7.  in  8  libbre  di  fluido,  ma  poco 
per  volta,  e  con  violenti  sforzi.  Era  stato  emorroidario,  e  per  questa 
causa  nei  tempi  passati,  aveva  sofferto  di  disturbo  funzionale  di 
vescica,  andando  soggetto  ogni  quattro  o  cinque  mesi  all'ema-- 
turia,  che  faceva  passare  mercé  un  largo  sanguisugio  all'ano. 

Un  senso  di  languore  e  di  deliquio  con  sudori  viscidi  e  freddi 
ogni  tanto  lo  opprimeva,  gli  si  offuscava  la  vista,  aveva  allora  delle 


Tertìgìni,  e  cadeva  in  uno  stato  di  abbattùn^iito  che  cessava  alle 
folte  coU'ammìnJistrazìQiie  di  un  (lualc^e  ai^aletitlcQ.  Era  tormen- 
tato dall'  insonnia»  ,e  per  la  difficoltà  d^l  respiro,  non  poteva  gia- 
cere disteso  in  ietto,  e  sov^nijo  passava  la  notte^  sopra  ui^t  sedia 
a  riposo,  posizione  che  favoriya  sempre  più  l'edema  delle  gambe. 
Dopo  qnesta  narraz^ioae  stupii  come  egl^  £4 .  fosse  a^sardato 
ad  escire  di  casa,  e  ne  avesse  avuto  il  coraggio»  ma^gli,  sensa 
dare  ascolto  a  questa  mìa  osservazione,  insisteva,  perché  lo  esa- 
minassi^ e  mi  scongiurava,  affinché  gii  suggerissi  qualche  prov- 
redimento  diretto  a  diminuire  te  di  lui  insopportabili  sofferenze^ 
Aderiva  al  suo  desiderio,  e  portato  in  prima  l'esame  sul  ventre 
per  constatare  la  jpreseinzia  del  ti^mpre,  a  stabilirne  per  quanto 
fosse  possibile,  la  natura,  fissò  subito  ila .  mìa  attenzione  la  sua 
ferina^  la  limitazipne,  i  rapporti  che  aveva  coi  bacino,  e  la  con* 
sistenza^  i  quali  segnj  mi  fecero  dubitare  che  quel  tumore  fosse 
un  neoplasma.  Aveva  la  figura  quasi  rotonda,  assai  convessa  su- 
periormentie,  descrivendo  come  un  semi-ovoide,  beli  limitato  in 
tutta  la  sua  porzione  libera,  ed  era  pqrtatp  a  sinistra,  occu- 
pando in  gran  parte  la  regione  iliaiqa  e  là  colica,  di. quel  lato; 
e  quantunque  le  pareti  del  ventre  fossero  tese,  per  jo^ieteorismo,  ed 
un  poco  dolenti,  nulìadimeno  si  poteva  sentire  che  il  tmnore  era 
Uscio,  di  egual  consistenza,  ovunque  si  palpasse,  si  trasloqava  colla 
porzione  superiore,  ma  nel  resto  si  sprofondayainel.  bacino,  col  quale 
sembrava  ^vere  rapporti  più  intimi  e  di  cpntinuit^.  Era.  molle  al 
tatto,  come  pastoso^  e  dava  <  quella  sen&aziqno  che  si  ha  da  una 
àsie  ben  piena  a  grosse  pareti.  Pr^aticata  la  percussicme  iti  di  sopra 
del  pube  ebbi  risuonanza  o  suono,  tia^nico,  che  ^i  .estendeva  fino 
in  alto,  e.  si  perdeva  verso  la  regione  ginbeUìcale,  oye  il  tumore 
sporgeva  coUa  sua  estremità  .  superiore,  addossandosi  alle  pareti 
del  ventre*  Questo  segno  ne)  n^omento  mi  fece  escludere  che  po- 
tesse essere  quella  produzione  morbosa  la  vescica  oriuaria  distesa, 
ma  per  la  forma  del  tumore,  per  la  sede,^  per  la  sua  elasticità  e 
per  la  sua  leyig^^zga,  mi  nacque  il  dubbio  Qhe  si  potesse  trattare 
di  una  distensione  enorme  di  vesdca  per  ritenzione  di  orina;  e 
per  quanto  non  potessi  spiegare  tutti  i  fenomeni  che  quel  tumore 
presentava,  nuUadimeno  suggeriva  al  malaito,  che  sarebbe  stato 
prudente  lo  esplorare  prima  la  vescicaorinarjla,. onde  meglio  con- 
statare la  i^ti^ra  di  quel  tumore,  eliminare  qualunque  possibilità 
alla  formazione  di  esso  dal  lato  della  vescica^  o  almeno  apprezzare 
i  rapporti,  che  potesse  avere  il  neoplasma  con  quel  viscpre.  E  qua- 
lora d^  risconto  non  risultasse  alcun  che  di  positivo,  e  la  vescica 
orinarla  si  ritrovasse  in  stato  .fisiologico,  la  prudenza  chirurgica 
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imponeva  che  si  cominciasse^  per  far  la  diagnosi,  da  questa  esplo- 
razione^ prima  di  pronunziare  un  giudizio^  poiché  la  scienza  ci 
forniva  degli  •esempii,  e  ci  faceva  conoscere  come  simili  tumori  alle 
volte  sieno  scomparsi,  col  cateterismo  vescicale.  Il  riialató  vi  ade- 
riva^  e  fattolo  ritornare  alla  propria  abitazione,  poco  dopo  mi  recai 
colà^  e  posto  in  posizione  adattata,  introdussi  un  catetere  metal- 
lico, e  giunto  in  vescica,  non  fu  non  poca  la  sorpresa  di  lui,  e  mia 
nel  vedere  che  uscirono  ben  oltre  13  libbre  di  fluido,  ed  il  tumore 
scomparve.  La  vescica  che  era  stata  distesa  per  tanto  tempo  dava 
■al  catetere,  percorrendo  la  superficie  interna,  la  sensazione  scabra 
e  ineguale  come  quella  che  si  ha  quando  sono  sviluppate  le  cosi 
dette  colonne,  quando  vi  é  iperplasia  delle  sue  pareti.  Esaminata 
la  prostrata  era  dura  e  assai  voluminosa.  Il  malato  per  questo 
•fatto  si  sentì  subito  rianimato,  sollevato  il  suo  morale,  e  nacque 
tosto  la  fiducia,  che  sarebbe  guarito  del  suo  male,  sul  quale  chi 
lo  aveva  per  lo  avanti  assistito,  aveva  pronunziato  un  esito  funèsto. 
I  fenomeni  di  uremia  scomparvero  come  l'avversione  al  cibo,  scom- 
parve l'edema,  la  dispnea,  la  febbre,  i  dolori;  a  poco  a  poco  si 
rianimarono  le  forke,  la  tristezza  e  la  malinconia  si  dissiparono, 
tornò  là  gajetà,  e  gli  sembrò  di  avere  ottenuto,  uno  di  quei  re- 
sultati che  in  altro  tempo  si  sarebbero  detti  soprannaturali. 

La  vescica  orinarla  restò  inerte,  e  molto  voluminosa  stante 
Tipertrofla  delle  sue  pareti,  né  il  trattamento  curativo  capace  a 
'ridestare  la  contrattilità  delle  sue  fibre  valse  a  raggiungere  l'in- 
tento, e^  solo  dopo. 5  mesi  di  cure  poteva  emettere  nel  corso  del 
giorno  litì  poco  di  priha  per  le  sole  forze  della  vescica,  che  in  paurte 
riprese  la  sua  attività,  e  quando  il  bisogno  lo  reclamava  egli  e'  in- 
troduceva la  sciringa  elastica,  operazione  che  apprese,  é  ohe  pra- 
ticava abilmente,  e  da  óhirurgo.  Dopo  7  mesi  fu  in  grado  idi  andare 
a  Roma  e  riassumere  le  sue  occupazioni. 

2*  Osservazione.  —  Ai  primi  dell'  anno  che  corre  1873  M 
chiamato  a  consulto  dal  Sig.  Giov.  B.  negoziante  di  gioie,  e  argen- 
tiere al  ponte  Vecchio,  il  quale  in  seguito  di  una  sinoca  reamatica 
catarrale  che  aveva  durato  circa  21  giorno,  era  rimasto  in  taUj 
stato  di  prostrazione,  e  di  deficienza  di  forze,  da  far  dubitare  m 
qualche  successione  morbosa  di  non  lieve  momento.  Il  medico  cn»- 
rante  che  in  questa  malattia  lo  aveva  assistito,  raccontava  conìe 
V  inférmo  si  trovasse  in  qu^lo  stato,  non  solo  per  la  àinoca  sòl 
ferta  che  si  era  inscditamente  prolungata,  ma  perchè  un  tunao 
sviluppatosi  nella  cavità  del  ventre,  lo  molestava  da  oltre  4  an 
Riferiva  inoltre,  cbme  quél  tumore,  da  chi  lo  assistè,  fòsse  giù 
cato  inctjrabile  e  del  medesimo  avviso  fu  pure  altro  ^Professo 


«hiamato  appositamente  a  consulto,  in  séguito  di  che  senza  fare 
ulteriori  esami  egli  se  n'era:  astato  al  giudizio  di  quelli,  sembran- 
dc^li,  che  la  data  di  quél  tumore,  il  non  compromettere  notabil- 
mente le  funzioni  dell'organismo,'  tolto  qualche  lieTe  disturbo  ri- 
feribile ad  azioni  meccaniche,  fosse  nna  prova,  che  confermasse 
la  diagnosi  già  fatta. 

Il  malato  soggiungeTa  che  era  inutil  cosa  il  parlare  del  tumóre, 
che  si  era  sempre  mantenuto  del  volume  che  aveva  4  almi  indie- 
tro, con  poca  differenza,  ed  dgli  nomò  paziente  e  rassegnato,  come 
assai  meticoloso,  non  aveva  ricercato^ulteriori  consigli,  si  era  ras- 
segnato al  suo  destano,  ed  alla  meglio,  non  essendo  forti  le  sue 
sofferenze,  aveva  potutQ  continoare.  nelle  sue  occupazioni.  Col  mo- 
rale aveva  cambiato  del  pari  il  suo  fisico,  un  dimagramento  lento 
e  progressivo  si  verificava  in  lui;  una  tristézza,  ed  una  malinconia 
continua  l'opprimeva,  sfliggiva  la  vista  di  qualunque  persona  fosse 
pure  la  più  cara,  attendendo  che  il  male  lo  conducesse  alla  tomba. 
Dei  tumore  addominale  il  medico  curante  non  se  n'era  occupato, 
convinto  che  fosse  una  di  quelle  produzioni  morbose  contro  le  quali 
la  medicina  è  impotente,  e  soggiuilgeva  che  quella  malattia  non 
recsLYa,  ^irinfermo  disturbi  funzionali  di  qualche  rilievo,  salvo 
quelli  riferibili  al  suo  volume,  ed  alle  pressioni  sulle  parti  vicine, 
che  necessariamiente  esercitava  à  cagióne  del  suo  péso,  che  le 
orine  si  emettevano  con  facilità,  e  in  abbondanza,  inodore  e  lim- 
pide, e  che  qualche  volta  venivano  emesse  involontariameofte,  du- 
rante il  sonno,  e  ciò  si  ammetteva  come  conseguenza  accessaria 
della  pressione  esercitata  sulla  vescica  dal  tumore  stesso.  La  fun- 
zione del  ventre  era  un  poco  turbata,  ed  ora  le  evacuazioni  erano 
scarse,  ora  abboi^danti  e  liquide,  ^^uasi  diarroiche.  Il  disgusto  ad 
ogni  qualità  di  alimento,  era  il  fenomeno  che  più  lo  allarmasse, 
perchè  le  azioni  cardiaco-vascolari  ogni  di  si  facevano  più  defi- 
cienti, le  qualità  del  sangue  per  mancanza  di  riparazione  erano 
di  già  alterate,  e  la  idroemia,  e  la  oligoemia  incuràbili  e  impos- 
sibili a  vincersi,  ed  ogni  volta  che  fossero  determinate,  per  le  sue 
successioni  morbose,  sarebbero  riuscite  letali. 

Il  malato  aveva  circa  60  anni,  era  piccolo  di  corpo,  di  tempe- 
ramento venoso,  non  aveva'  sofferto  malattie  gravi,  meno  quella 
che  dette  sviluppo  al  tumore  del  quale  poro  non  sapeva  dar  conto, 
giacché  si  manifestò  in  un  modo  lento,  progressivo,  è  senza  feno- 
meni di  (gualche  rilievo. 

Dopo  dr  avere  esaminato  il  malato,  volli  osservale  il  ventre, 
per  apprezzare  se  il  male  di  cui  l' infermo  era  passivo^  avesse  b  no 
rapporto,  óolìk  affezione  in  discorso,  esseòsdo  aiicor  io  persuaso. 
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del  yentre  restò  occupato  dalle  anse  intestinali  per  eguale  esten- 
sione di  quella  che  verificai  al  primo  esame  dell'infermo^  ed  a 
Yescica  piena.  Terminata  che  fa  questa  comunicazione  alFÀcca- 
demia^  alcuno  dei  Soci  ini  fece  osservare,  se  per  caso  il  sacco  ve- 
scicale  contenesse  dell'aria,  dovuta  alla  decomposizione  dell'orina 
colà  per  tanto  tempo  sti^nante^  il  che  fu  dapprima,  anche  da  me 
pensato,  ma  nel  sòrtir;9  il  fluido  raccolto  per  il  catere  metallico, 
non  mi.  fb  possibile  di  osservare  alcun  segno  che  mi  indicasse 
egresso  di  bolle,  di  arla^  ed  al  contrario  l' orina  in  sulle  prime  fu 
limpida,  e  inodora/ e  solo  in  ultimo  muocosa;  nò  aria  penetrò  di  poi 
nella^cavità  vescicale.  .  ' 

Queste  due  osservazioni,  hanno  qualche  cosa  di  aingoiare,  e 
sono  di  molta  importwza;  conBideràmdo  il  tempo  dà  cui  datava 
la  ritenzione  di^  un  fluido,  che  sappiamo  pur  troppo  per  ripetuti 
esempi  quanto  sia  settico  al  nostro  organisnK)  quante  volte  che 
venga  assorbito.  Nel  primo  caso  i  fenomeni  01  uremia  furono  assai 
pronunziati,  e  ben  tmko  sarebbero  sopraggiunte  altre  successioni 
morbose,  aggravandosi  le  esistenti,  che  erano  di  non  lieve  momento» 
Nel  secondo  caso  la  vescica  era  rimasta  distesa  dalla  orina  per 
circa  4  anni,  e  permetteva  che  il  malata  attendesse  in  parte  alle 
sue  abituali  occupazioni.  Ciò  veramente  «orpreilde,  quantunque  altri 
esèmpi  si  citino  d'Individui  che  hanno  vissuto  colla  ritenzione  di 
orina  senza  provare  notabili  disturbi,  ed  io  credo  che  si  debba  alle 
condizioni  più  o  meno  gravi  nelle  quali,  si  possa  trovare  il  viscere, 
alla  decomposizione  che  pnò  subire  11  fluido  raccolto,  ed  alle  cause 
che  hanno  prodotto  la  malattìa.  ^ 

La  clinica  osservazione' ci  fa  conoscere  come  per  cause  diverse, 
si  possano  fonna^e .  delle  racc(4te  ofinose,  e  dal  modo  col  quale  si 
efB&ttìuatOy  aversi  considerevoli  distensioni  deUa  vescica,  senza  che 
si'  preeentinó.  sconcarti  ftinzionali,  di  piolto  rilievo.  La  ritenzione 
originata  in  un  modo  lentoy  propr lamenta  parlando,  è  secondaria 
ad  una  di  quelle  forme  di  ritenzione,  ohe  chiamerei  primarie,  la 
di  cui  cause  sonoreinote;  ié  quali  di  freqnén te  si  ^osservano  negli 
avanzati  in  età,  che  ò  per.  timidezza,  indolenza,*  oper  occupazioni 
intense>  trascurano  di  orinare,  quando  nèhanno  il  bisogno,  oche 
non  possono  vuotare  la  vescica  in  conseguenza  di  qi^ialche  affezione 
che  lo  impedisca,  sia  pur  temporanea,  o  per  malattia  della  prostata^ 
lasciano  soggiornare  il  fluido,  distendere  il  saooo  membranoso  ohe. 
lo  contiene,  le  fibre  contrattili  ne  soffinone,  ei  rèndono  indifferenti 
allo  stimolo  prodotto  dall'orina,  Analmente  si.  paralizzano,  ed  :aUora 
la  distensione  si  fa  continua  e  progre83ìva>  e  non  si  emette  ohe  per 
rigurgito,  ciò  che  non  può  essere  contenuto  nel  òavp  vescicala. 
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Nella  seconda  osservazione  che  ba  formato  soggetto  di  questa 
memoria,  la  causa  immediata  doveva  riferirsi  all'  inerzia  muscolare 
ed  alla  perduta  Irritabilità  della  vescica,  in  seguito  delle  cattive 
aiatudioi  dell'  infermo,  il  quale^  per  vergogna,  tratteneva  lunga- 
mente Torina^  nò  dava  ascolto  ai  piccoli  stimoli,  ed  anzi  si  tro- 
rava  assai  soddisfatto,  per  essersi  abituato  ad  orinare,  un^a  o  due 
Tolte  solo  nel  corso  del  giorno.  Ed  d  cosi  cbe  si  spiega  come  co^ 
storo  rendojìo  per  rigurgito,  oripa  cbiara,  e  quasi  normale,  e  de-^ 
osamente  acquosa,  come  non  abbiano  fenomeni  uroemici  di  qual- 
die  entità,  perchà  V  asaorbinoento  o  non  si  fa  o  si  fa  lento,  e  di 
m  fluido  che  non  è  alterato  nella  sua  cbimica  compoaisione,  e  che 
nel  corso  del  giorno  e  della  notte  viene  emesso  in  quantità  tale  da 
stare  in  rapporto  colla  bevanda  ingesta.  Dalle  quali  considerazioni 
ocmipTeDdesi  come  si  possa  in  questi  casi  tanto  dubbi  errare  nel  giù- 
dizio  diagnostico,  sia  per  la  risuonanza  della  regióne  ipogastrica, 
sìa  per  la  quantità  dell'orina  emessa  in  proporzione  colla  bevanda,  e 
finalmente  per  la  di  lei  qualità  non  gravemente  alterata,  fatti  tutti 
ehe  estendono  una  cronica  affezione  nella  vescica. 

Gli  annali  della  scienza  registrano  altri  esempi  di  grandi  di- 
stensioni di   vescica  prese  per  ascite,  che  si  sono  formate  lenta- 
malte.  Il  Dott.  Marray  in  una  sua  tesi,  fra  gli  altri,  tk  menzione 
di  un  caso  in  cui  il  tumore  costituito  dalla  vescica  distesa  era 
tanto  considerevole  che  la  malattia  fb  creduta  un  Idrope.  L^addome 
della  paziente,  assai  delicata,  aveva  cominciato  a  dilatarsi  senza 
nessun  dolore  jparticolare,  e  dà  principio,  si  credette  che  la  donna 
fo^e  gravida.  Questa  idea  però  fu  tòlta  dàir'aumento  troppo  ra- 
pido del  tumore  accompagnato  da  anasarca  delf  estremità  inferiori; 
delle  braccia,  e  della  faccia.  Si  pensò  difetto  che' fosse  un  ascite; 
e  si  cercò  un  Chirurgo,  per  fare  la  parstcentesi.  Neil'  addome  si 
sentiva  chiaramente  l'ondulazioilel  Per  buona  forttina  dice  il  sul*^ 
lodato  autore,  prima  di  passare  airóperazione,  si  stabili' di  fare  un 
tentativo  con  i  diuretici,  e  mentre  si  sperimentava  questa  cura 
rammalata  ta  presa  da  ritenzione  totale  di  orina  per  tre  giorni, 
sintomo,  che  giammai  era  comparso.  Allora  si  credette  prudeaite 
d'introdùire  il  catetere,  prima  di  ricorrere  al  trequarti,  e  si  -  cetra»* 
lero  18  boccafi  di  orina,  eoa  che  cessò  il  tumore  deiraddome.  II 
fforoo  sussi^uente  se  ne  estrasserò  12  boccali*  L'anasarca  che 
era  sintomatica  scomparve,  e  T  applicasione  dell'  acqua  fredda  rir 
ctabai  le  forze  della  vescica. 

Il  2^  caso  da  noi  rammentato,  e  nel  quale  fìi  verificata  la  pre* 
Moa  del  tmnore  4  anni  indietro,  e  ohe  mercè  un  consulta  fu  dichia* 
nfa>  incnrablle^  ci  dimostra  che  quando  la  ritenzione  dell'orina  à 


prodotta  da  inerzia,  e  da  paralisi  della  vescica^  paÒ  il  fluido  conti- 
nuare a  raccogliersi  senza  (Jffendere  di  troppo  ì' organismo,  ed  il 
malato  nfoÀ  accdsa  alle  volte  che  solo  un  sènsio  di  peso,  o  al  più 
uno  stimolo  frequente  di  orinare»  Ma  di  un  tempo  si  lungo  coiae 
nel  caso  in  discorso  non  si  trovano  esempi  registrati  negli  annali 
della  scienza,  ed  d  perciò  che  anche  per  questo  lato  offre  qualche 
singolarità.  E  finalmente  questa  narrazione  deve  mettere  in  guàr- 
dia il  giovine  medico,  affinché  nei  casi  dubbi,  pratichi  sempre  il 
cateterisrào  vescìcaìe,  riesca  pure,  soltanto  come  me^zo  esplorativo, 
poco  importa,  però  avrà  agito  cori  prudenza,  e  coìrne  bene  esperto 
nell'arte  saluta^re: 


ac^ 


LETTERA  AL  PROF.  CARI.O  GHINOZZX 

I        •  •       ■  • 

del  Prof.  Fbancebco  CHIAPPELLI. 

Carissimo  amico. 

Come  curo  la  difterite  ?  Per  dare  una  adeguata  risposta  a 
questa  dimanda,  occorre  dica  qual  giudi^cio  pprto  sulla  natura  di 
cote^ta  infermità. 

In  seguito,  alle, mie  ossejrvazioni  ho  avuto  a  notare^  che  la 
malattia  talora  esordisce  cqn  .grossa  fe.bbr,e^  con  apparenze  delia 
più  veemente  sinoca,  Ispeziopa^  ,le  fauci  si  scorgono,  d' un  rosso 
tendente  al  violaceo,  con  lieve  o*  senza  dolore  atì'atto  in  questa 
parte,  ma  invece  talvolta  dolore  vivo  ad  un'  orécchia,  ad  una  tempia; 
ovvero  la  più  comune  cefalalgia  cpnpomltante  la,  ifebbré  di  qualunque 
natura»  Quando  si  esterna  qotesta,  intensità  di  f(^bbre^  entro  le 
24  ore  coippariscoiio.  le  placche,  difteriche  suU^.  tonsille,  placche 
che  ho  ve4ute  in  brevissimo  tempo  acquistare  la  spessezza  d'una 
cotenna*  Se  manca  il  dolore  alle  Dauci,. non  si  astiene  dal  manife- 
starsi  il  sin  toma  della  frequente  .deglutizione^  tanto  qua];i(^o  il  male 
si  presenti  sotto  questa  forma^  come  nell'altea  che  accennerò  più 
sotto:  e  tengo.awertiti  i  ge^nitori,  onde; sipno  ^s^ua^dingl^i  alla  poonr 
{)arsa  d' una  iSsbbre  accon^pagnata  da  .questo  fenormeno  morbose  del 
frequento .  degliititie,  che  fatalmente  mi  ò^  accaduto  di  vedere  iot^p- 
petrare  da  madri  affettuose  come  sintoma  di  verminazione,  e  che 
per  questa  illusione  hanno  lasciato  decorrere  im  tompo  pr^ioao 
alla  cura  di  cosi  terribile  infermità.. 

Altr'a  volta  invece  nella  difterite  di  fbirma  più  miìto  nel  suo 
esordio,. si  manifesta  una  febbre  leggera,  e  dopo  anco  due^^ioinad 
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SI  vedono  fiorire  le  placòhe  difterìclie  alle  fauci.  Mi  é  accaduto  di 
redere  talora  per  la  f^rima  voKa  individui  a  questo  stadio  dì  male, 
e  con  tanta  declinazione  ài  stato  fébrilè^  da  dover  fkre  meco  stesso 
questione  se  si  irattasse  o  no  d'apiressia.  Forse  si  sono  trovati  a 
questo  identico  caso  alcuni  che  hanno  detto  comparire  talora  l'eru- 
zione difterica  senza  febbre?  Se  la  malattia  é  per  avere  allora  un 
eorso  mitlssimò,  si  risveglia  appena  la  febbre,  sebbene  fiorisca  in 
eerta  copia  la  difterite;  ma  non  sempre  le  miti  apparenze  del- 
l'esordire seguitano  anco  in  progresso  di  male,  che  dalla  quasi 
ingannevole  apiressia  si  passa  alla  intensissima  febbre. 

Non  so,  se  quello  che  avveìiàe  a  me  di  notare  sia  accaduto 
ad  altri,  perchè  costretto  a  leggere  da  mane  a  sera  nel  libro  pa* 
toiogico  aperto  che  è  l'inférmo,  mi  fallisce  il  tempo  ad  erudirmi 
molto  nei  libri  stampati,  sopra  1  quidi  per  giunta  non  ho  li  permesso 
dai  miei  occhi  di  trattenermi  a  lungo.  Credo  d'aver  curato  una 
febbre  difterica  senza  difterite.  In  un  bambino  di  6  in  7  anni  trovai 
una  febbre  non  caratterizzata  da  veruno  degli  elementi  morbosi, 
accompagnata  da  dolore  liève  delle  fauci,  che  si  scorgevano  di  un 
rosso  violaceo^  e  dovemiaspettavadl  veder  fiorire  le  placche  dif- 
teriche, che  non  vMitero  mai  Curata  dome  difterite  scomparve  il 
rossore  della  gola,  cessò  in  seguito  la  febbre;  ma  dopo  un  corso 
febbrile  di  quattro  giorni  rimase  l'individuo  in  uno  stato  d'ipp* 
stenla  sproporzionato  alla  brevità  del  male,  >ma  in  armonia  gran- 
dissima secondo  tue  con  là  natura  dei  medesimo  :  ebbe  insomma 
r  abbattimento  di  fot'ze  s^olHo  a  tener  dietro  alla  malattia  difterica. 
Questa  si  veriflt^  liellà  priÀiàvèra  decorsa,  mentre  erano  fre(}ueBti 
i  casi  di  difterite,  essendovi  allora  una  piccola  epidemia  di  questa 
affezidie  qua  in  Ptetoia;  tranne  la-  mancanza  di  alcutii  dei  feno- 
ineni  morbosi  locali  reiiaiivi  alle  '  fauci,  fh  caratterizzata  da  quelli 
generali  driia  fèl^bré  difteriica;  guari'  don  la  cura  per  me  propria 
della  difterite  :  onde  nel  nostro  linguaggio  patologico  si  può  dire 
vi  sieno  stati  a  caratterizzarla  il  Criterio  etiologico,  semlologico; 
e  terapeutico. 

Fenomeno  morboso  culminante  nei  piccoli  ammalàtd  di  febbre 
difterica  é  un  notevole  cambiamento  morale,  o  del  carattere  ;  tanto 
da  rendere  irrequièti  iA  ihdocili  fanciulli  i  più  pacidci>  obbedieziti, 
e  pia  abituati  alle  pratit^ie  del  viver  civile:  e  tutto  ciò  fino  dal 
comtociai*&  della  febbre.  Raramente  ho  veduto  manicare  l'aùoressia, 
che  costringe  gli  assistenti  à  continue  violenze,  onde  ottenere  l'in- 
gestione degli  atimefati  inecéssari  a  sósteilere  le  forze.  Pronto  de* 
cadere  di  tutte  le  azioni  nerveo^musoolarì  dopo  le  21,  o  36  ore; 
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ed  una  piccolezza  con  frequenza  e  celerità  di  polso^  quale  ti  os- 
serva nelle  febbri  di  natura  tifoidea  le  piit  gravi.  La  diminuzione 
dello  stato  febrile  tiene  immediatamente  dietro  al  comparire  delle 
placche  difteriche,  allora  appunto  quando  la  febbre  se  fosse  una 
conseguenza  dell'influenza  di  queste  suU'ianiversale  dovrebbe  esserei 
più  appariscente.  Paralisi  comunissima  del  velo  pendulo  palatino^ 
d'onde  riflusso  dalle  narici  dei  liquidi  inghiottiti;  non  tanto  rara 
delle  corde  vocali,  d'onde  l'afonia;  o  per  maggior  precisione  di 
linguaggio,  paralisi  dei  muscoli  destinati  alla  motilità  di  queste     - 
parti  :  più  rara  la  seqiiparalisi,  o  paralisi  com]^eta  degli  arti.  Per-     .^ 
vertita,  o  diminuita  la.  sensibilità  tattile  di  tutto  l' istmo,  delle  Jkuci,     >, 
pe;r  cui  ai  sofOnegamenU  anco  forti  non  é  tanto  facile  il  conato  del 
vomito.  Comuni  i  tpapelameutti  sanguigni  delle  muccose^'specialmente 
olfattiva.  Abbondanti  le  secrezioni  muocose  in  .tutte  le  vie  aeree,    •« 
nelle  parti  risparmiate  dall' e£9orescenza  difterica.  Gonfiamenti  dei     ; 
gangli  linfatfci  cervicali,  e  turgore  insieme,  talvolta  enorme,  di    ^ 
tutto  il  cellulare  del  collo»  e  della  sommità  del  pejtto  :  diceva  \Mìs 
\or2L  straordinaria  ila  tumefazione  dell' injtiero  coUo^  tanto  da  fare 
apparire  la  testa  eome  posata  sopra  uà  tronco  di  colonna.  In  certi    . 
casi  ostinata  costipazione  di  ventre;  in  altri  tendenza- alla  diarrea; 
e  mi  ò  accaduto  di  vedere  più  facile  la  risoluzione  del  male  con 
qoaltìhe  giornaliera  scat'ica  alvina,  ohe  nel  caso  opposto;  onde  se 
non  venivano  spontanee  le  mosse  ventrali,  mi  sono  dato  premura    . 
di  determinarle  con  lassativi.  Ottenuta  la  guarigione,  sorpreiode  la    v 
notevole  ipostenia  consecutiva  a  cosi  breve  corso  di  male:  sonol    , 
convalescenti  in  quello  stato  d'abbaittimento  fisico,  quale   suole 
tener  dietro  alle  gravi  febbri  tifoidee. 

Come  tale  io  considero  la.  febbre  diffierica^  accompagnata  da 
una  specie  d'eruzione  esantematica,  anziché  alla  pelle  esterna,  i^    . 
una  provincia  di  quella  inter&a;  eruzione.  1  di, xMitprijicipii,  se  si 
vuole^  riassorbiti  influiranno  a  crescere  :  il  processot  zimotico;  o   ] 
parasitico.  .  ; 

Ciò  premesso,  ecco  succintamente  come  curo  la  difterite.  In* 
principio  mi  provai  a  seguire  le  orme  di  coloro;  che  avevano  ^vnto 
la  luttuosa  preferenza  d' osservare  cotesta  terribile  inferaiità  prima 
di  noi.  Mi  andava  però  poco  a  sangue  la  Quasi,  esclusiva  curalo^ 
cale  propòista,  e  con  tanto  variati  compensi,  portati  alle  stelle  quale  - 
dà  questo,  e  quale  dall' altro  collega.  Poche. osservazioni  bastarono 
a  portare  nell'animo  mio  la  convinzione  della  inutilità  di  molii^ 
e  della  nocevolézza  d'alcuni  di  cotesti  rimedi:  tra  questi  ultimi 
pongo. l'acido  fènico.  Di  più  m' accorai  d'avere  alle' mani  una. af«' 
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kxme  generale;  e  clxe  la  medicatura  della  località,  noa  poteva 
OQstìtaire,  che  uà  elemento  di  cara  della  totalità  del  male. 

Trattandosi  per  me  d' avere  a  curare  una  febbre  di  uatura  ti- 
Aidea,  presi  ad  amministrare  anco  ai  piccoli  bambini  dai  dodici 
ai  sedici  grammi  di  solfito  di  magnesia  al  giorno^  ed  al  veder  Qom» 
parìre  sello  SpfirimenUOe  l'annunzio  d' un  medico,  che  curava  co* 
testa  infermità  con  questo  mio  medesimo  rimediOi  mi  trovai  con- 
fintata,  sentendo  che  v'era 'qualcuno  che  concordava  nelle  mie  idee. 
Noo  ho  mai  potuto  dimenticare  il  gran  vantaggio  arrecatomi  in 
«rie  aflezioni  delle  muccose  dall'uso  del  clorato  di  potassa,  onde 
oe  bo  amministpato  giornalmente  dai  2  ai  4  grammi  in  soluzione. 
Per  cara  che  direi  Ipcajld^  e  generale  ad  un  tempo  adopero  il  ghiaccio. 
D6  per  eselusiva  bevanda,  ad  ogni  istente  frammenti  di  ghiaccio 
ÌB  bocca  air  infermo;  e  sen^a  aspettare  la  comparsa  del  gonfiore 
dei  oeBalare  e  delle  ghiandole  del  aqllo>  applico  al  medesimo  na 
pasBO  lino  ripiegato  a  più  doppi,  tenuto  fra  il  ghiaccio^  cambiato 
0^  pochi  minuti^  e  messo  di  i^aniera^  che  si  estenda  da  un'orecchia^ 
aif altra  girando  sptto  la  mascella  inferiore.         . 

La  cura  puramente  locale  io  la  pratico  con  TaUume. 
Pr^aro  nna  spugna  delicata  alla  quale  do  la  forma  A'un  oypide, 
fi  diametro  proporzionato  all' ip^tiuo  delie  fauQi  d^irin£&r^p;  la  ìn« 
(ggo  fino  a  metà,  e  la  fisso  sopra  uno  stelo  resi^t^nte;  tplgo  un 
sefioento  dell'ovoide^  tanto  dajrenderla  pianeggiante  sopra  un  lato, 
qmodi  inzavardo  in  polvere  d' allume  il  convesso  della  spugna,  e 
pia  da  una  parte,  o.  dall'altra,  a  seconda  del  bisogno  delle  super- 
flui, che  debbo  andare  a  toccare.  Cosi  strisciando  la  parte  pjLana 
della  apugna  sulla  superficie  della  lingua. (tenuta, depressa. sq  oc- 
wm),  porto  senza  grande,  molestia  de^ramfipalato  Ip  sti^umento 
carico  d'allame  fino  al  di  là  della  tonsille  e  pilastri^  ^  sofirego 
d'avanti  in  dietro  più  volte.. £stratta  )a  spugna  ed  agitata  inacqui^ 
imo  ha  luogo  d'accorgersi  della  quantità  grande  dì  frustoli  di 
$iacehe  difteriche  che  ha  porteto  seco,  e  talora  anco  di  brani  vo* 
Inminosi  delle  medesime.  In  non  mqlti  fregamenti .  si  assottigliano^ 
a  8i  distruggono  eziandio  gli  strati  difterici,  che  tornauo  a  riflo» 
Biapiù^  e  più  volte,  n^l  mecjesimo  sito,  senza  estendersi  altrove. 
Questa  operaziQnceUa.io  pràtico  ogni  ora  nelle  prime  24  di  gfomo; 
vaDa  notte  ogni  due  ore.  Nelle ,  seconde  24  ogni  ora.  e  mezzo,  od 
^  due  di  giorno,  ed  cjgni  tre  nella,  notte^  per  njon  nuocere  gran* 
tesate  procurando  la  perdita  del  sonno.  Decorae  le  48  ore  si  fa 
pia  laro  il  bisogno  di  questa,  medicatura;,  che  pure  non  va  peranco 
trascarata,  come  non  va  omessa  la  cura  del  solfito^  che  soglio  dare 
allora  unito  a  satura  infusione  di  china  a  spostamento  ;  e  siccome 
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allora  di  solito  si  à  giunti  ad  un  periinlo  d'abbattimento  grande 
di  forze,  do  vitto  di  maggior  sostanza,  vino,  caffé,  e  tutto  quanto 
può  influire  a  sostenere  le  languenti  azioni  cardiaco-vascolari.  L'ali* 
mentazione,  l' amministrazione  dei  medicamenti  si  &  negli  Inter* 
valli  tra  un  fregamento,  e  l'altro. 

Accade  talora  di  vedere  infermi  aventi  già  le  placche  dStenche 
d'uno  spessore  molto  notevole;  in  tal  <:aso  per  una  volta  soltanto 
soglio  toccarle  con  la  pietra  infernale.  Avviene  pur  anco  di  vedere 
esordire  il  male  con  una  piccola  forma  d*  angina  reumatica,  che  ^ 
scioglie  entro  le  24  ore:  complicanza  da  risentire  il  vantaggi) 
d'una  piccola  mignattazio'ne.  Queste  sono  prescrizioni  richieste 
soltanto  in  circostanze  che  direi  eccezionali;  ma  una  della  guaio 
mi  valgo  costantemenxe  è  quella  deiremeto-catarsi,  eon  la  quale 
esordisco  ogni  cura  di  questi  infermi  :  fo  sempre  vomitare  tee  o 
quattro  volte  in  seguito  alla  mia  prima  vi^ta.  L'emetico  che  pre* 
scrivo  ò  un  composto  di  tartaro  stibiatò,  d'ipecacuana,  e  d'ostfi* 
miele  scillitico  in  acqua  dlsrtillata,  nel  quale  fo  prevalere  il  pre- 
parato antimoniale^  se  gli  infermi  non  sono  stati  antecedentemente 
purgati;  e  l'ipecacuana  nel  taso  òppot^tXK 

Dopo  aver  notato  felici  resultati  di  questo  metodo  di  cura,  ho 
Indotto  a  praticarlo  alcuni  medici  di  città,  e  molti  delle  campagne: 
dirò  anzi  tutti  coloro  <x)i  quali  M  ò  stato  dato  di  conferire  pei^ 
consulti.  E  di  già  uno  dei  prima  a  metterlo  in  pratica,  da  me  in* 
centrato  gromi  indietro,  e  interrogato  sugli  esiti  delle  malattie 
difteriche,  mi  rispondeva,  non  me  ne  muoiono  ^ìb.  Costretto  ad 
esser  breve>  non  reco  in  appoggio  come  potrei,  uh  lungo  corredò 
di  storie:  ma  diirò  soltanto  d'esser  cansaperole  della  guarigióne 
éi  hielti  fanciulli,  portatimi  di  lontano  dai  luoghi  ove  infieriva 
epidemico  questo  male,  e  da  me  visitati  per  una  volta  soltanto, 
éopo  aver  &tto  ai  genitori  dei  medesimi  le  prescrizioni,  od  inse- 
gnate le  regole  di  curarli  per  tre  giorni  di  seguito.  Continuando 
la  processione  di  questi  piccoli  infermi,  mi  sono  trovato  a  dover 
&r  considerare  llncompletezza  della  cura,  naturale  conseguenza 
d^uhà  sola  visita;  alla  quale  mia  considértàione  hanno  risposto 
essere  tutti  guariti  quelli  dello  stésso  paese,  che  io  aveva  visitati 
per  una  vòlta  sola.  Questa  circostanza,  senza  tener  conto  dei  càài  j 
di  quelli  infermi  che  hanno  avuto  la  mia  continua  assistenza,  tid  \ 
&  molto  valutare  T  efficacia  del  metodo  di  cura  proposto. 

Con  questo,  messo  in  pratica  nella  sua  integrità,  ho  la  ihkeda? 
che  si  potranno  tessere  molto  istorie  di  dolerite  senza  la 
della  necroscopià.  ^ 

Pistoia,  16  ottobre  mi. 


i 
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LBTTBRA  AL  ^ROF.  CARLO  QHINOZZI, 
del  DottOfOsiPMi  T£NZ>BRINI. 

Prof.  Gìxinozzi  Amico  Carissimo 

Ti  amvo  alla  buona  ia  sitila  epistolare  la  presente  notarella 
di  argomesito  cbirargipo  per  ricluamare  T. attenzione  dei,  lettori 
dello  Sperimentale  sopra  uà  tema,  cbe  interessa  la  mìsera  ama- 
nità,  ed  un  pochino  ancora  la  gloria  della  chirurgia  italiana.  In- 
tendo aliadere  al  metodo  del  Oott;  Qr^ndesso-Silvestri  attribuito 
«TOBeamente  ad  Esmarck.  piar  evitarf»^  le  perdite  del  ^angu.a  nell^ 
operasloni  che  si  praticano  sulle  .estremità. 

Appena  letta  nei  nostri  Giornali  Scientifici  la  notizia  della  ap- 
plicazione di  un  tubo  di  gpmina  elastica  fatto  collo  scopo  di  iip^ 
^ire  la  perdita  del  sangue  <lurante  certe  operazioni  chirurgiche^ 
nacque  in  me  pure  la  volontà  ;4ì  adoperare  questo  nuovo  mezzo 
emostatico  alla  prima  occasione^  che  si  fosse  presentata  nella  mia 
(ntica.  Feci  pwiapto  ricerca  del  conveniente  tubo  per  averlo  a 
Dok  disposizione^  ma  non  ebbi  la  fortuna  di  rinvenirlo  presso  i 
Bostri  fornitori  di  istrumentr  chirurgici,  per  cui  dovetti  rasse- 
gnarmi a  rimanerne  privo;  ma  non  rinunzia!  per  questo  al  vivo 
desiderio  di  aperìmentareil  metodo  tanto  encomiato  dar  chirurghi 
tedeschi.  Allora  mi  balenò  nella  mente  il  pensiero  di  sostituire  al 
tubo  costrittore  cU  gomma  elastica  un  comune  cordone  di  lana^ 
0  di  cotone^  non  sapendo  rinvenire  la  ragione  di  adoperare  per 
l'appunto  un  laccio  elastico  e  non  altro  per  sospendere  la  circola- 
zione arteriosa  nell'arto^  su  cpi  devesi  eseguire  ia  operazione. 

Pur  troppo  mm  si  fece  molto  attendere  la  occasione^  di  pra- 
ticare resperimento,  imperocché,  il  giorno  4  settembre  1873  fu 
trasportato  allo  Spedale .  di  Carrara  un  giovinetto  ^quindicenne 
denominato  Pdetti  Àngiolo,  che  disgraziatamente  rimase  ccA  piede 
destro  sotto  un  blocco  di  marmp^  riportando  lo  «schiacciamento  di 
quattro  dita  del  .medpsimo  piede.  Medica-to  secondo  i  precetti  del- 
l'arte colla  regolarizzazione  ,dei  lembi  cutanei^  e  colla  asportazione 
dei  frammenti  ossei  appartepenti  alle  ialangi^,  fu  ciò  non  pertanto 
questo  giovine  sorpreso  al.  sesto  giorno  di  sua  ;E^mmissione  da  te- 
tano violento  e. ribelle  adi^gni  ^vp^aoo  impiegata  Propost,a  allora 
ed  accettata  l'amputazione  ^  ideila  gamba>  io  mi  incaricai  dell^  clq- 
roformizzazione  dc^rinfermo^.e  della»  copapcQWone  dell'arteria  cru- 
rale per  sospendepe  il  wtbq  .del  .sangue,  QQrapr.?ssipne  che.  eseguii 
avvolgendo  strettiipei^te  intorno. >^Ua  coscia  in  cprrispoxM^qza  del 
(sanale  degli  adduttori  i»  .groseo  oftrdpne  Ai  Alo  di  cotone  in  modo 


-78-^ 

da  formare  con  esso  tre  giri  a  spirale  situati  fra  di  loro  a  con- 
tatto. Questa  volta  la  amputa^^ioneyenpe  eseguita  con  accuratezza, 
come  sempre,  dall'egregio  mìo  collega  Dotti.  (Huseppe  Peghini  senza 
ohe  sortisse  sangue,  tranne  quello  venosQ  contenuto  nella  gamba 
amputata,  rimanendo  per  conseguenza  asciutta  là  superficie  mu- 
scolare del  moncone;  e  questa  volta  pure  l'a^mputazione  non  inter- 
ruppe il  corso  dèi  tetano,  che  riusci  mortale  88  ore  dopo  l'opera- 
zione, e  45  ore  dopo  la  sua  invasione. 

Non  é  questo  il  momento  di  dire -perchè  nel  caso  attuale  mi 
astehèssi  dallo  spingere  in  aitò  il  sangue  ad  imitazione  di  Èsmarck 
e  di  Billroth  ;  né  voglio  neppure  entrare  a  discutere  sulla  indica- 
zione, 0  controindicazione  della  sollecita  amputazione  nei  casi  di 
tetano  traumatico  violento,  che  chiamerei  volentieri  g^aloppante. 
Il  mio  assunto  è  ora  diverso  da  tali  questioni,  e  quindi  ritorno 
al  primitivo  argomento  per  far  notare  còme  sièt  rimasta  piena- 
mente  confermata  dal  fatto  la  mia  previsione  circa  la  inutilità  del 
tubo  elastico. 

Rati  Giuseppe  di  anni  50  il  di  7  ottòbi-e  1873  mentre  era  in- 
tento a  scavare  il  marmo  dalla  montagna,  riportava  giravissime 
lesioni  in  tiitto  11  corpo,  fra  le  quali  la  frattura  comminutiva  delle 
ossa  della  mano  sinistra  con  estese  e  profonde  lacerazioni  delle 
parti  molli  deiravambraccio  corrispondente.  Stabilita  la  necessità 
dell'amputazione  fu  eseguita  nello  stesso  giorno  al  terzo  mediò 
del  braccio  dall' àbile  mio  collega  l)ott.  Oreste  Andrei  colla  sor- 
tita di  pochi  grammi  di  sangue,  in  grazia  della  legatura  circo- 
lare fatta  nel  modo  suddetto  a  livello  dei  pilastri  dell'ascella. 

Né  dissimile  dagli  altri  due  riuscì  il  ter^ò  esperimento  fatto 
il  4  novèmbre  prossimo  passato,  sopra  Pietro  Almi  di  anni  37,  che 
per  mano  del  sullodato  Dott.  Peghini  subì  la  athputazione  della 
coscia  sinistra  nel  suo  terao  mèdio  reclamata  da  grave  traumati- 
smo della  gamba  è  del  ginocchio.  É  quantunque  la  legatura  cir- 
colare dovesse  in  questo  individuo  apjplicarsi  alla  sommità  della 
coscia,  ove  abbondano  le  masse  muscolari,  ciò  non  pertanto  la 
perdita  del  sangue  fli  quasi  nulla,  come  nei  primi  due  casi  sopra 
riportati.  Questi  due  amputati  guarirono  entrambi. 

CoH'appoggiò  di  queste  tre  osservazioni,  raccolte  nello  Spedale 
di  Carrara  ave  io  esercito  da  oltre  80  anni,  non  esito  a  proclamare 
che  non  tàì  ero  mal^  opposto,  alloròhd  sostenni  potersi  sostituire 
al  tubo  di  gomma  elastica  un  sempUoe  cordòàe  di  lana,  o  di  co- 
tone; e  siccome  io  conosco  vari  eccellenti  chirurghi,  che  sonosi 
flnquì  astenuti  dal  ricorrere  al  •  nuovo  provvedimento,  perchè  privi 
del  classico  tubo  di  gomma  elastica,  cosi  intendo  còlla  presente 
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comonicazione  confermare  in  primo  luogo  la  eccellenza  del  metodo 
italiano  deb  Silvèstri  destinato,  et)  a  sopprìmere  ogni  genere  di 
torcolare,  6)  a  riisparmiarè  un  aiuto  intelligente,  e)  ad  economiz- 
zare la  massa  sanguigna,  (!)  a  porre  sotto  gli  occhi  dell'operatore 
OH  moncone  asciutto^  nel  quale  scorgonsi  a  meraviglia  le  boccuc- 
cia dei  vasi  sanguigni  aperti,  e)  a  fbmire  tutta  là  comodità  di  le- 
gare i  vasi  arteriosi  isolati  dalle  vene,  e  dai  nervi  collaterali. 

E  intendo  in  secondo  luogo  far  conoscere  ad  ogni  esercente 
Tarte  salutare  un  mezzo  molto  facile  di   procurarsi  o  fabbricarsi 
da  sé  quanto  occorre  per  ottenere  la  emostasia  preventiva,  afl9nchè 
venga  al  più  presto  difFusa  questa  semplice  quanto  ingegnosa  ma- 
niera di  intercettare  il  corso  del  sangue  senza  ulteriore  bisogno 
dei  torcolari,  sempre  infedeli  nella  loro  azione,  e  troppo  facili  a 
subire  imo  spostamento,  che  li  rende  allora  inutili,  se  non  dan- 
nosi Ad  onoranza  infine  del  Dott.  Grahdesso-Silvestri  inventore 
del  metodo  di  costrizione  eoa'  semplici  lacci  elastici  mi  piace  ri- 
portare il  seguente  brano  di  un  suo  scritto,  che  si  addice  molto 
bene  alla  modificazióne  da' me  proposta:  «  Non  ò  poco  vantaggio 
in  chirurgia  la  semplicità  dei  me^zi  e  degli  strumenti,  perchè  solo 
a  questo  patto  puossi  generalizzare  un  metodo  e  farlo  discendere 
nelle  mani  di  tutti  con  tanto  vantaggio  dei  poveri,  specialmente 
delle  campagne.  » 

Gradisci  o  caro  amico,  questi  pensieri  gettati  di  volo  sulla 
carta  come  si  sono  a/Tacciatì  alla  mia  mente,  e  crédimi  con  per- 
fetta stima,  60. 

Carrara,  11  decembre  1873. 


CONTRIBUTO  CLINICO  ALLA  CURA  DELL'ONICHIA  MALIGNA, 

dal  Doti.  VxaaiNio  BABACGI. 

La  diagnosi  e  la  cura  dell'onichia  maligna  promosse  dal  Pro- 
fessore Tito  Vanzetti  e  confermate  dallo  studio  e  dall'esperienza 
fi  parecchi  distinti  chìrurgìii  sono  oggi  argomenti  positivi,  sui 
cpali  chi  ancora  volesse  fer  parola,  parrebbe   forse  smanioso   di 
voler  superfluamente  ragionare.  Bene  si  espresse  il  Prof.  Do- 
nernco  Peruzzi  allorché  scrivendo  in  una  rivista  bibliografica  su 
pesto  male,  disse:  ecco  ijn  nome  che  non  è  giunto  alla  cono- 
se^  della  generalità  dei  chirurghi.  Io  fra  i  molti  altri  non  aveva 
cùpààone  della  vera  sede,  in  cui  aveva  luogo  quella  patologica 
^temione,  la  quale  per  'rfue  volte  in  cui  mi  si  è  presentala,  ho 
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confusa  aella  prima  colla  carie  della  falangina  ^el  {)ollice  e  nella 
seconda  coir  unghia  incarnata.  Non  conosceva  neppure  l'eroico  ri- 
medio del  Moerloose,  ma  però  fui  fortunatissimo  nell'avere  pari- 
menti procurata  la  guarigione  ai  miei  due  ^la^ti  nel  modo  cbjs 
si  v^rà  nelle  due  seguenti  storie. 

yerso  il  principio  dell'anno  scorso  1872  mi  fu  presentata  all'am- 
bulatorio dell'ospedale  di  Modigliani  una  fanciulla  dell'età  di  anni  5 
per  nome  Teresina  Bandini.  Essa  aveva  il  pollice  destro  malato  e 
come  fu  a  me  dinanzi^  non  voleva  in  nessun  modo  mostrarmelo  per 
la  tema  ch€|  io  toccandolo,  accrescessi  il  dplore  già  fortissimo,  phe  la 
conturbava.  Perchè  intanto  si  acquetasse^  mi  informai  dalla  madre, 
che  a  me  l'aveva  condotta,  della  sua  anamnesi,.  Questa  nii  narrò 
che  la  fanciulla  si  trovava  in  tale  stato  da  un  anno,  che  nessun 
medicamento  era  valso  a  guarirla  e  che  il  male  cominciò  la  sua 
fase  presentandosi  all'esterno  margine  ungueale  del  dito  un  piccolo 
rigonfiamento,  che  nello  spazio  di  quattro  mesi  crebbe  come  una 
lenticchia  e  finalmente  si  ruppe  dando  luogo  al  distacco  deir,un£;hia 
e  alla  produzione  di  marcia  filante  e  fetida.  D'aUora  in  qua  é 
formò  poi  nel  dito,  che  era  di  un  intetnso  color  rosso»  dolentissimo 
e  molto  ingrossato  all'apice,  una  piaguzza,  la  quale,  non  ostante 
la  pulitezza  e  tutte  le  oure  usate,  non  ^vova  ma)  mostrato  di  xay 
gliorare  il  suo  aspettò;   anzi  emettendo  spesso  sangue   insieme 
alla  marcia  si  era  fatta  vieppiù  profonda  al  puntp  da  scoprire  Tosso. 
Persviasi  la  povera  fanciulla  a  mostrarmi  il  suo  dito,  il  quale  sco- 
perto, io  vidi  una  vasta  ulcera  secernente  un  icore  fetidissimo  e 
nauseante  con  margini  molto  grossi  e  lardacei,  nel  cui  fondo  di 
aspetto  punteggiato  e  di  color  grigio  sporco  sporgeva  una  promi- 
nenza nerastra  e  intollerante  al  minimo  tatto,  che  io  riconobbi 
per  l'estremità  necrosata  della  seconda  falange.   Stando  alla  dia- 
gnosi patologica  diasi  trattarsi  di  necrosi  della  falaiigina  del  pol- 
lice prodottasi   spontaneamente  in  fanciulla  di  temperamento  lin- 
fatico, proposi  una  cura  intét*na  ricòstitaente  e  spesse  medicature 
giornaliere  fatte  con  filacele  inzupi^ate  in  ai^na  detersiva  e  ordinai 
che  l'ammalata  mi  fosse  fatta  presto,  rivedere  p^r  dirigere  meglio 
la  cura.  Veniva  eseguita  ogni  mia  ;  prescrizione^  la  massinia  puli- 
tezza tenutit,  quando  osservata  per  più  vpite  la  fanciulla  e  niuja 
miglioramento  trovato,  decisi  di  cambiare  le  medicature,  le  quaU 
rinnovai  in  diversissimi  modi  e  mai  ottenni  alcun  buono  risul- 
tato.  Allora  disperato  della  cura  pallia|;iva,  prop()!si  alla   madre, 
che  era  afl^ittissima  Tjam^utazione  del  dito,  e  stante  il  deperimento 
della  nutrizione  della  figlia,  credetti  bene,a^tiiendere  miglior  cir- 
costanza.  Pensava  intanto  a  mettere  in. ppera^al^ri  n^icamentì. 


-si- 
che non  aveva  ancor  provati  e  cercando  un  mezzo  che  fosse  ca- 
pace di  assorbire  le  materie  gazose  e  putride  per  torre  il  nausea- 
bondo odore  di  quella  piaga,  mi  corsero  alla  mente  le  proprietà  del 
carbone  e  non  esitai  a  prescrivere  tosto  una  formola,  che  conte- 
nesse metà  carbone  animale  e  metà  canfora  polverizzati  per  ap- 
piicame  uno  strato  su  quella  piaga  tanto  ostinata  a  guarire^  quanto 
schifosa  a  vedersi.  U  mio  pensiero  fu  veramente  felice,  perché  vi- 
sitata il  giorno  appresso  alla  nuova  medicatura  la  piccola  malata, 
trovai  migliorato  l'aspetto  della  superficie  ulcerata  e  mancante  il 
fetore.  Ripresa  quella  speranza,  che  aveva  deposta,  continuai  per 
parecchi  giorni  neir  applicazione  della  suddetta  polvere,  e  osservai 
che  il  dolore  locale  andava  cessando,  che  l' ingorgo  delle  parti  si 
scioglieva  e  che  finalmente  T  ulcerazione  convertivasi  in  una  piaga 
di  buon  aspetto,  la  quale  in  breve  tempo  fini  col  cicatrizzarsi,  essen- 
dosi perdala  la  falange.  Procurata  in  modo  cosi  portentoso  la  guari- 
gione, rimasi  fermo  nella  diagnosi  Catta  la  prima  volta,  in  cui  vidi 
l'ammalata,  quando  capitatomi  ultimamente  un  altro  caso  cosi 
distinto^  ma  però  sotto  forme  ben  differenti,  cominciai,  in  seguito 
alle  molte  memorie  lette  sull'onichia  maligna,  a  sospettare  che  si 
trattasse  di  questa  sorta  di  male  e  mi  avvidi  allora  soltanto  che 
la  credata  necrosi  falangea  nella  fanciulla  sopra  ricordata  non  era 
altro  per  i  caratteri  cosi  ben  marcati,  come  ho  trovati  poscia  de- 
scritti, che  l'onichia  maligna  spontanea  richiamata  all'osserva- 
zione clinica  dall'  esimio  e  benemerito  Professore  Vanzetti. 

D  secondo  caso  che  fu  affidato  alla  mia  cura,  si  verificò  sopra 
im  giovane  diciassettenne  studente  nel  seminario  di  Modigiiana. 
Federico  Cattaui,  che  cosi  si  chiama,  teneva  da  tre  anni  l'unghia 
dd  grasso  dito  del  piede  destro  profondamente  incarnata.  Fino  a 
tanto  che  questa  non  gli  portò  alcuna  molestia,  esso  la  trascurò  ; 
ma  pc^  essendo  divenuta  dolente  e  impedendo  al  giovine,  che  ò  di 
sana  fisica  costituzione,  la  libera  deambulazione,  mostroùa  più  volte 
al  suo  medico,  il  quale  la  curò  in  diverse  maniere  e  finalmente 
ne  estirpò  la  porzione  incarnata.  Il  Cattaui  in  seguito  a  questa 
operazione  stette  bene  alquanti  mesi,  ma  cresciuta  l' unghia  e  fis- 
satasi novellamente  sotto  il  margine  interno  del  dito  incominciò 
a  produrgli  l'incomodo  e  il  dolore,  che  prima  aveva,  essendosi  ag- 
giunto di  piti  lo  scolo  di  marcia  commista  a  sangue  nerastro  ed 
esalante  fetore  sgradevolissimo,  che  gemeva  dal  suddetto  margine 
del  dito  ulcerato  e  divenuto  molto  rosso  e.  dolente.  Chiamato  io 
perchè  portassi  rimedio  a  questo  inconveniente,  dichiarando  trat- 
tarsi dì  unghia  incarnata  con  ulcerazione  al  margine  ungueale 
intemo,  rivolsi  la  mia  cura  a  guarire  primieramente  le  parti  molli 
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mediante  le  cauterizzazioni  col  nitrato  d'argento  badando  nel  tempo 
stesso  di  farmi  largo  tra  la  carne  e  1*  unghia  coir  interposizione 
di  tllaccie  unguentate.  Continuai  parecchie  settimane  questo  modo 
di  cura^  ma  senza  frutto  e  ricorsi  ancora  alla  polvere  di  carbone 
e  canfora,  che  con  mia  soddisfazione  ho  impreso  ad  applicare  in 
tutte  le  piaghe  icorose;  la  quale  se  mi  fece  migliorare  l'aspetto 
fungoso  dell'ulcera  ed  impedì  l'esalazione  del  cattivo  odore,  non 
mi  portò  però  una  pronta  guarigione  come  nel  primo  caso.  Osser- 
vato attentamente  lo  stato  del  dito,  mi  accorsi  che  la  causa  di 
ciò  era  l'insinuarsi  che  aveva  fatto  l'ulcere  sotto  il  corpo  del- 
l' unghia  e  Tessersi  deposta  nel  suo  letto  una  raccolta  di  marcia. 
CoU'attendere  la  distruzione  delle  naturali  connessioni  dell'unghia, 
perchè  questa  cadesse,  si  sarebbe  andato  troppo  alle  lunghe,  mólto 
più  che  il  malato  non  poteva  più  camminare  per  il  dolore  ;  d' al- 
tronde  strappare  direttamente  l' unghia  era  operazione,  a  cui  il 
paziente  non  aveva  l'animo  di  sottoporsi  non  potendo  tollerare  nem- 
meno il  leggiero  tatto  sull'  unghia  stessa.  Grazie  la  conosciuta  pro- 
prietà, che  ha  la  soluzione  concentrata  della  potassa  caustica  di 
rammorbidire  ed  anche  sciogliere  le  sostanze  cornee,  nell*  indeci- 
sione del  partito  a  cui  appigliarmi,  non  mi  parve  vero  di  applicare 
sul  dorso  dell'  unghia  uno  strato  di  fllaccie  imbevute  in  quella  so- 
luzione. Il  giorno  dopo  ebbi  l'effetto  desiderato,  perchè  malgrado 
r  infiammazione  ed  acuti  dolori  sorti  in  tutto  il  dito,  Y  unghia  fli 
rammollita  al  punto  che  potè  essere  totalmente  strappata  in  tre 
o  quattro  volte.  Ottenuta  cosi  una  vasta  superficie  ulcerosa  di  color 
grigio  nerastro,  qua  e  là  punteggiata,  fangosa,  e  sanguinolenta, 
fu  allora  che  mi  venne  l' idea  che  si  trattasse  in  questo  caso  del- 
V onichia  maligna  traunuUica,  per  cui,  lasciato  da  parte  il  nitrato 
di  piombo,  che  questa  volta  mi  era  noto,  volli  esperimentare  di 
nuovo  la  polvere  di  carbone  e  canfora,  la  quale  anche  qui  fu  be- 
nefica e  portò  la  perfetta  guarigione  del  mio  malato  in  capo  a 
venti  giorni. 

Se  questi  miei  due  esperimenti  verranno  ancora  confermati 
neir  altrui  esercizio  clinico,  io  mi  terrò  grandemente  soddisfatto 
di  avere  fornita  la  scienza  nostra  di  un  altro  medicamento  ca- 
pace di  guarire  una  malattia  cosi  grave  e  ostinata  come  Vonichia 
^naligna,  11  quale  confrontato  al  nitrato  di  piombo  avrebbe  l'im- 
menso vantaggio  di  portare  i  medesimi  salutari  efilstti  senza  pro- 
durre dolore  di  sorta. 
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ESTRATTI   DI   GIORNALI 


RIVISTA    CHIRURaiGA. 

(Ostetricia). 

Nuovo  metodo  di  Tendone,  del  Doti,  HiCBS  [Archivio  di  Akd,,  Chirurgia 
€i  Jffime  di  Roma^  maggio  4873). 

Per  mezzo  di  pressioni  esercitate  con  una  mano  sullo  stretto  superiore  del- 
r  addome  fa  allontanare  le  parti  che  sono  allo  stretto  inferiore,  premendo  in 
basao  quelle  che  desidera  che  si  presentino,  quindi  le  parti  presentate  prende 
eon  àne  0  ire  dita  introdotte  nella  cervice  uterina.  Quando  la  tesla  é  al  disotto 
delia  Tolfa,  allora  ò  a  preferirsi  il  giro  della  testa  ;  V  autore  praticò  quattro 
folte  questa  operazione.  Il  primo  caso  avvenne  in  una  donna  che  aveva  par- 
torito spontaneamente  quattro  volte,  e  nella  quinta  presentavasi  la  spalla  si- 
usira  in  seconda  posizione.  Nei  due  primi  tentativi  di  versione  bimanuale,  non 
si  potè  ottenere  alcun  risultato  ;  ma  al  secondo  ed  al  terzo  giorno  si  ottenne 
mandando  indietro  la  spalla  e  portando  la  testa  allo  stretto  superiore,  ove  ri- 
mase per  qualche  ora.  In  altro  caso  in  una  donna  di  36  anni  la  versione  fu 
esegnila  con  no  solo  dito  neiroriOcio,  che  cominciava  allora  a  dilatarsi  con 
avanzamento  delle  membrane- 

Traltavasi  di  una  prima  presentazione  della  spalla  sinistra;  si  pervenne 
ODO  il  dito  della  mano  sinistra  a  trasmutare  la  posizione  trasversa  in  posizione 
seoonda  del  cranio  senza  offendere  le  membrane.  La  donna  sgravossi  di  un  bel 
Sglio  dopo  otto  ore  di  travaglio.  In  un  terzo  caso  due  dita  della  mano  destra 
bastarono  per  convertire  la  seconda  posizione  della  spalla  sinistra  in  una  prima 
posizione  del  cranio.  Dobbiamo  aggiungere  che  é  grandissimo  il  vantaggio  per 
la  madre,  potendo  avvenire  come  conseguenza  delia  versione  podalica,  la  rot- 
tura dell'Otero  od  altre  complicazioni  infiammatorie  che  tengono  dietro  ai 
tentativi  violenti  di  versione.  —  (Dalla  Riv.  di  jllad.,  Chir.,  e  Ter.  di.MU,, 
.,  4873.) 


Beiraggfnttnainanto  dell'orificio  esterno,  dell^teroy  del  Dott.  Zweifel, 
(utislente  alla dMca  di  Strasburgo,  (Àrchiv.  /.  Oynaekologie,  Y.  B.,  4 

^molarono  V  aatore  a  pubblicare  il  caso  di  adesione  dell*  orificio  esterno 
^trìao,  non  tanto  la  rarità,  dei  quali  la  letteratura  medica  ne  ricorda  circa 
iV  C9si,  (panto  le  particolarità  che  offre. 


n 
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Racconta  la  storia  d' ana  donna  che  offriva  on*  adesione  dell'  oriOcìo  esterno 
dell*  utero,  il  quale  oppose  una  resistenza  seria  al  parto.  Si  cominciò  dall' in- 
trodurre una  sonda  nel  collo,  afiBne  di  portarne  la  dilatazione;  ma  essa  non  si 
produsse* che  incompletamente:  fu  necessario  sbrigliare  1* orifìcio  esterno  col- 
l'aiuto  d'un  bistori  bottonoto,  e  terminare  il  parto  col  forcipe.  Subito  dopo 
]'  operazione  sopraggiunse  una  metrorragia  assai  abbondante  ;  si  dovette  ricor- 
rere all'  estrazione  artiQciale  della  placenta  e  cosi  arrestare  lo  scolo  sanguigno* 

L'ammalata  guari  quantunque  considerevolmente  anemica  e  presentasse 
sintomi  d'infezione  putrida  (grande  sensibilità  uterina,  scolo  fetido  della  vagina 
e  febbre  a  39^  C). 

L'autore,  contrariamente  all'opinione  di  Naegele,  non  ammette  che  l'agglu- 
tinazione dell'  orìGcio  esterno  sia  il  risultato  d'un  processo  infiammatorio  rimasto 
latente  per  l' insensibilità  del  collo,  od  in  altri  termini  che  vi  sia  stato  una  le- 
sione epiteliale  ;  ma  invece  suppone  che  vi  sia  stato  un'  agglutinazione  analoga 
a  quella  delle  palpebre  nella  blefarite,  dovuta  alla  secrezione  spessa  e  concreta, 
che  fluisce  per  disseccarsi. 

A  fare  scomparire  tale  adesione  é  sufficiente,  secondo  l' autore,  una  doccia 
di  acqua  tiepida  diretta  sul  collo  e  sul  muco  inspessito.  —  (Dalla  Riv,  MeéL,  di 
Chir.y  e  Ter.  di  Mil.,  sett.  4  873.) 

Studio  Bolla  borsa  delle  acque,  sona  sua  rottura  prematura,  spon- 
tanea o  artificiale,  del  Dott.  A.  Gartipuy  [Le  Progrès  Medie.,  27  sett.  4873). 

Dopo  di  avere  mostrato  come  è  costituita  la  borsa  delle  acque,  l' autore 
prova,  all'appoggio  di  2000  parli  assistiti  all'ospedale  delle  cliniche,  che  la  sua 
rottura  spontanea  avviene  sovente,  in  un  decimo  od  in  un  settimo  dei  casi 
(308  volle  sopra  2000).  Tale  rottura  spontanea  é  più  frequente  nelle  multipare 
che  nelle  primipare,  ed  ò  specialmente  al  momento  delle  prime  contrazioni  do- 
lorose che  si  produce.  Lo  scolo  prematuro  del  liquido  amniotico  non  rallenta, 
ma  accelera  al  contrario  il  corso  del  travaglio;  non  esercita  alcuna  influenza 
sinistra  né  sulla  madre,  uè  sul  bambino  ;  il  pronostico  non  é  dunque  in  alcun 
modo  sfavorevole  quahdo  la  gravidanza  é  giunta  al  suo  termine. 

In  alcune  circostanze  l'ostetrico  potrà  praticare  la  rottura  prematura  e 
artificiale  della  borsa  delle  acque,  quando,  per  esempio,  Iq  contrazioni  dell'utero 
saranno  insufficienti,  le  pareti  di  questi  organi  essendo  di  troppo  eonsiderevol- 
mente  dilatate,  come  nei  casi  d'idro-amnios  e  di  gravidanza  gemella.  Nel  caso 
d' emorragia  per  inserzione  viziosa  della  placenta,  Depaul,  seguendo  in  ciò  la 
pratica  di  P.  Dubois,  é  d*  avviso  di  rompere  le  membrane  quando  la  dilatazione 
dell'orificio  permette ì' introduzione  di  un  dito,  che  le  contrazioni  si  sieno  o 
no  dichiarate.  Seguendo  questa  regola,  Depaul  ha  veduto  sovente  l' emorragia 
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éreiùB  coù  minima  che  ha  potato  confidare  alla  oatora  la  cura  di  terminare 
il|Mrto. 

NeU'eclampeia,  quando  il  lavoro  è  dichiarato,  che  i  dolori  sono  forti  e  ro- 
liiirì»  che  la  dilatazione  dell*  orificio  ha  comiooiato  ed  ha  raggiunto  4  o  5  cen- 
tùaetri  di  diamelroy  e  che  la  parte  che  ai  presenta  ò  fortemente  impegnata, 
s  anà  oa  reale  vantaggio  a  rompere  le  membrane;  si.  vedrà  allora  lo  acolo 
tenaioare  rapidamente. 

Finalmente,  la  rottura  delle  membrane  costituisce  m  mezzo  efficaaissimo 
di  provocare  lo  acolo  prematuro,  la  spugna  preparata  e  sopratutto  il  dilatatore 
ioln-uterino  di  Tarnier,  che  sono  prooessi>sicuri-ediiiQ0!9nsivi,dovrano|>  nul- 
Jadineoo  essergli  preferiti.  —  (DaUa  Riv.  di  MkL,  CMr.,  e  Ttr.  di  Mil^  seit  4873.) 

CUnrtritHwIane-alto  «ta4lD  detU  ematomi  dalla  plAoeatai  di  B,  Jacquit 
\JMMm  de  pkgMogiey  luglio  4873,  e  Progrés  Méd^  ti  settembre). 

Gli  ematomi  della  placenta  sono  una  delle  lesioni  le  più  frequenti  di  questo- 
ffgpno.  Jacqoet  li  divide  in  tre  specie:  4^  ematomi  sopra-vUloiif  che  senesi- 
Coiti  nello  spessore  delle  strato  mucoso  ioter-utero-plecentale;  hanno  uaaiorma 
evale  o  rotonda,  e  sono,  cerne  inastati;  qualche  voUat  non  si  trova  che  una  de? 
ivetàone  sotto  iòrma  di  fossetta,  vestigio  di  coagulo  che  vi  era  collocato  ;  questa 
farma  è  rara.  X*  Gli  emaUnm  inierviOosi  o  pmviUoiif  sono  i  più  interessanti 
sotto  il  ponto  di  vista  clinico.  Bssi  costituiscono,  ai  principio,  Tapoplessia  pla- 
ceutale  def^i  antichi^autori.  Si  trovano  in  questi  casi  (il  sangue  infiltrato  avendo- 
perduto  la  soa  parte  fluida)  degli  ammassi  irregolari  di  corpuscoli,  fra  mezzo 
i  quali  appariscono  delle  piccole  isole  formate  dalle  villosità.  I  vasi  di  queste 
villosità  sono  obliterati  ;  sono  esse  stesse  ammucchiate  le  une  cóntro  le  altre; 
ne  risolta  una  dimiaozioae  di^  volarne  dea  ooliledooi  ;  il  tessuto  j^aeeotale  ò 
doro,  romoroso  sotto  il  coltello  (sclerosi  degli  antichi  autori),  non  ha  subito- 
anilameiio  che  minimìssima  modificazione^  ed  i  suoi  elementi  come  mummifi- 
cati, si  riscontrano  nei  loro  rapporti  abituali.  ]l  sangue  versato  è  dunque  ia*^ 

riassorbito  dal  tessuto  placeptale  ohe  possedè  una  grande  po^ 
d*  imbibizioBe»  3^  Gli  mnaUmi  BOita-vUImi  sono  molto  più  frequenti  dei 
precedenti  ;  la  loro  esistenza  nop  coincide  con  alcun  accidente  spiacevole,  dal . 
lato  del  ieta  Ordinariamente  multipli,  formano  q/oBlle  placche  regolari,  di  un. 
laanco-giallastro  che  appariscono  coUa  trasparenza  alla  superficie  fetale  della. 
placenta,  attraverso  il  corion  e  Tamnios.  Quando  si  esaminano  dalla  faccia, 
esterna  della  placenta,  si  giunge  sovente,  aUootanaudo  le  villosità  che  li  con^ 
tornano,  a  distaccarli  sotto  forma  'di  lame  elastiche,  potendo  esse  stesse  sepa'* 
rarsi  in  lameliette  o  strati  stratificati. 

L*  autore  indiina  a  oredere  che  gli  ematomi  sQpra-vilk^  abbiano  per  causa 


—  ge- 
la degenerazione  del  tessuto  materno  della  placenta  ;  che  gli  ematomi  peritriUoii 
sieno  il  prodotto  della  rottura  dei  tessuti  plaoentali,  e  che  gli  ematomi  soUo- 
villosi  potrebbero  essere  devoluti  alle  pressioni  più  o  meno  prolungate  che 
subisce  la  placenta  da  parte  del  feto.  Pensa  in6ne  che  le  trasformazioni  del 
sangue  effuso  nella  placenta  possano  indurvi,  come  nei  vasi  stessi,  una  dege- 
nerazione ultima  che  ha  fatto  prendere  degli  amatomi  per  raccolte  purulenti 
ed  offrire  argomenti  alla  teoria  della  plaoentite.  —  (Dalla  Riv.  di  Med.,  Chir., 
e  Ter.  di  Ml.y  sett.  4873.) 

Società  medica  degli  Ospedali  di  Parigi  (Seduta  t5  aprile  4873.  — 
Lyon  méd:,  N.  H,  4878). 

Ernesto  Besnier,  nel  suo  rapporto  sulle  malattie  dominanti,  dà  la  seguente 
statistica  sulle  epidemie  -puerperali.  Nel  primo  trimestre  4873  sopra  4656  parti 
effettuatisi  negli  ospedali,  ebbero  luogo  67  decessi,  cioè  4,04  per  400;  sopra 
616  parti  di  donne  inviate  dalPÀmministrazione  presso  levatrici  della  città,  si 
verificarono  8  decessi,  cioè  4,89  per  400;  sopra  t868  parti  effettuatisi  in  città 
da  levatrici  dagli  uffici  di  bene6cenza  44  decessi,  cioè  0,37  per  400.  Da  queste 
quadro  raccolto  secondo  dati  certi,  scorgesi  immediatamente  la  innocuità  dei  ' 
parti  a  domicilio  confrontati  a  quelli  degli  ospedali,  e  la  immediata  conseguenza, 
che  ne  deriva;  cioè:  restringere  per  quanto  è  possibile  T accettazione  di  donne 
partorienti  airospedale  e  presso  le  levatrici,  e  favorire  invece  mediante  uffici 
di  beneficenza  i  parti  a  domicilio.  -^  (Dalla  Rh.  di  Mtd,,  Chir,,  e  Ter.  di  M&., 
sett.  4873.) 

ÀPPENDICB  TERAPEUTICA  E  FARMACOLOaiGA. 

CSora  della  psoriasi  mediaiiite  Taddo  acetico.  {Jàwr.  di  méd.   H  de 
chir.  pratiquee). 

Ecco  il  metodo  del  Dott.  Bock.  Tolte  le  squamme  più  seperGciaK  mediaaie 
frizione  saponata  all'acqua  calda  si  passa   con  pennello  l'acido  acetico  so  le 
parti  malate;  qoeste  pennellatufe  si  estendono  in  proporzione  della  tolleranza 
del  malato  al  dolore,  che  non  è  forte  :  mano  mano  che  obso  le  sopporta  meglio  - 
si  fiinno  più  estese  e  più  frequenti.  A  tutta  prima  le  parti  afifòtte  biancheggiano 
e  si  fumefanno,  mentre  che  la  pelle  circostante  s'arrossa  ed  infiamma  con  dolore 
moderato  che  dura  un  quarto  d'ora  all' incirca.  Gli  strati  superficiali  deireftt- 
dermide  induriti  a  prìma  giunta  presto  si  seccano  prendendo  l'apparenza    di( 
scaglie  dense  e  dure,  che  non  tardane  a  cadere,  e  sono  staccate  facilmente»  dopo^ 
di  che  deve  applicarsi  di  nuovo  l'acido;  se  il  dolore  diviene  troppo  intenso,  e- 
le  parli  circonvicine  s'infiammano,  conviene  ricorrere  agli  ammollienti.  L'acido^ 
occorre  applicarlo  due  ù  tre  Tolte  a^  |;iorno  fino  a  €he  il  rossore,  la  doneazxa 
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e  \i  durezza  dei  tessali  abbia  d6l  tatto  ceduto.  Non  accadono  mai  escare,  solo 
iaalcom  casi  rìmaagono  macchie  pigmeatarie,  che  alla  lunga  spariscono.  La 
cara  richiede  da  quattro  ad  otto  settimane,  e  dipende  da  più  o  meno  costanza 
ed  energia  osata»  e  soprattutto  dal  grado  di  dorata  della  malattia.  I)  Dottor 
Back  coBsideraiido  la  psorìasi  d'orìgine  esterna  e  locale  esclude  dalla  cara  i 
medi  iaterni.  Rifierisce  la  storia  d'una  giovane  ricoperta  per  tutto  il  corpo  di 
piaecfae  di  psorìasi  a  difierente  grandezza  goarìta  in  meno  di  otto  sattimaue. 
Nella  psorìasi  sìfililica  converrebbe  la  cura  specifica.  Da  molti  anni  il  Buck  pra- 
tica  l'oso  dell'acido  acetico  contro  la  psorìasi  con  successo  molto  vantaggioso  (4). 

n  c^onOio  flotte  U  rapporto  economico  ed  Igienico  negli  Spedali.  — 

Qàk  w  altre  doe  Memorìe  il  Dott.  Ciattaglia  ha  dimostrato  i  vantaggi  del  do- 
Tabe  in  terapia,  nooché  la  eoa  virtù  di  abbreviare  il  processo  morboso  degli 
olnri  ealarrì  nlerìni,  slni  fistolosi,  ec.  In  questa  che  qui  riassumiamo  ricon-  ^ 
fcrma  il  suo  asserto,  dichiarando  che  da  un  esame  comparativo  ha  potuto  rì- 
fetaiB  che  la  media  dei  giorni  per  la  guarigione  di  dette  aObzioni  è  stata 
di  19:  20  per  opera  del  cloralio,  di  80:  35  rispetto  agli  altri  rimedii  (nitrato 
d'argento  ioso,  glicerina  con  tannino,  perdororo  di  ferro,  tintura  alcooHca  di 
iodio,  ec.)  per  coi  risulterebbe  erìdente  che  la  spesa  giornaliera  di  spedalità 
Tiene  sensibilmente  rìdotta.  Soggiunge  poi  che  il  cloralio  riesce  in  particolare 
dì  aKdia  economia  pei  sifilicomii,  e  cita  il  fatto  di  88  prostitute  cpp  forme 
Teaeree  locali,  da  esso  curate,  in  qualità  di  sostitute,  nel  sifilicomio  di. Rofoa^: 
per  le  quali  furono  sufficienti  60  grammi  di  cloralio  idrato  ad  ottenere  là  gua- 
ligioae.  Al  qoaie  proposito  riferisce  che  nel  sifilicomio  dello  Spedale  della  Con* 
aobnone,  mentre  col  cloralio  sì  ebbe  in  un  anno  la  spesa  di  L.  90,  con  altri 
rìnedii  era  stala  invece  di  L.  400.  Un'altra  proprietà  economica  del  cloralio  è 
qoéHa  di  non  imbrattare  né  corrodere  la  biancherìa,  per  coi  anche  da  questo 
1^  sarebbe  preferìlHie  ad  altri  farmachi,  quali  il  nitrato  d'argento,  il  perdororo 

(I)  Qualunque  sia  la  dottrina  più  vera  intorno  ali*  orìgine  della  psorìasi,  noi 
fiOB  aegidamo  i  buoni  rìanltati  della  cura  ooll'acido  aoetioo  del  Dott.  Bnck  : 
ewto  è  però  che  essa  ò  non  di  rado  malattia  ereditarìa,  e  noi  nel  nostro  par- 
lifloUre  ne  abbiamo  anco  di  presente  un  esempio  patentissimo  sott*  occhio,  che 
rinoata  per  lo  meno  alla  terza  generazione;  qualunque  cura  locale  non  è  ne- 
•dta  Ae  d*aflbtto  precario;  Tunica  più  giorevole  spiBrimentata  fin  qui  è  stata 
la  Bwearìale,  l'arsemcale  alle  sorgenti  di  Levico.  Questi  fatti  non  infrequenti 
lOD  fl^ÌMeordano  facilmente  colla  dottrina. che  la  psoriasi,  malattia  sin  qui  ri* 
Wle  e  reiìrattaria  ad  ogni  regime  terapeutico  e  dietetico,  della  sua  origine  me- 
kwale:  ed  anco  qi|ella  d*  origine  i^ifUitica  non  vediamo  oonus  non  debba 
daibmite  morboso  che  prende  le  sue  mosse  daUMntemo  deir.orga* 
^■dsma  Spetterà  frattanto  ali  ^osservazione  ulteriore  dei  dermatologhi  il  verificare 
e  coB/armare  T  efficacia  deiracido  acetico  contro  la  medesima,  ed  è  perciò  che 
q«i  ahlMamo  riportati  i  risultati  ottenuti  dal  Bucls. 
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di  ferro,  ec.  Ancbe  rignardo  a  questi,  1*À.  potè  aecertarBÌ  che  i  danni  da  essi 
apportati  alla  biancheria  erano  nel  sifilicomio  di  Roma  molto  notevoli.  Se 
adunque,  egli  dice,  in  nna  piccola  amministrazione,  come  quella  dello  Spedale 
della  Consolazione,  si  possono  verificare  tanti  vantaggi  economici  mercè  l'uso 
del  cloralio,  quanto  più  utile  non  sarebbe  adoperandolo  in  un  grande  Spedale? 
Né  Teconomia  si  limita  ai  soli  Spedali  ;  sarebbe  grande  anche  per  le  famiglie, 
tenuto  calcolo  specialmeKta  delle  proprietà  antiemorragiche  del  cloralio»  e  della 
sua  prontezza  nel  frenare  le  emorragie  provenienti  dalle  ferite  delle  mignaUe, 
emorragie  che  talvolta  possono  riuscire  letali  nella  primissima  età.  Or  bene; 
il  cloralio  sostituisce  mirabilmente  il  nitrato  d'argento,  il  percloruro  di  ferro  ec., 
e  salva  poi  dàirazione  corrosiva  di  questi  farmachi  le  Inancherie.  Pinàlmente, 
le  applicazioni  del  cloralio  riescono  interessanti  dal  lato  igienico  degli  Spedali. 
La  sua  facilità  a  volatizzarsi,  a  sospendersi  ed  a  mescolarsi  con  l'aria,  osonit^ 
zandola  e  migliorandone  le  condizioni  igeniche,  còme  fu  dimostrato  dal  Pavesi, 
lo  raccomandano,  poiché  col  solo  uso  ordinario  di  esso,  si  avrebbe  contempo- 
raneamente e  l'azione  terapeutica  e,  senza  la  necessità  di  ricorrere  ad  altri  di- 
sinfettanti, l'azione  igienica  sull'aria  atmosferica  che  circonda  l' infermo,  depu- 
randola da  quegli  organismi  viventi  die  possono  recargli  le  più  Insti  conae- 
gfuenze.  (Areh,  di  Med.  Chir.  ed  Igiene,  settembre  4873.) 

Rlsòloalone  di  tumori  niediante  l'imo  dtfU'aiÉldo  Jodloo  la  Intarinnit 
Ipodermica  (Lycn  méd,  Nov.) 

Da  qualche  tempo  i  chirurghi  usano  vantaggiosamente  alla  risoluziona  di 
certi  tumori  specialmente  ganglionari,  le  iniezioni  ipodermiche,  che  si  Spingono 
fino  al  contro  del  tumore.  Di  recente  il  dottor  Luton  della  scuola  di  Reims 
ha  ottenuto  risultati  degni  dell'altentione  dei  pratici  mediante  V  iniezione  d'an 
nuovo  agente  che  è  Tacido  jodico.  Ha  curato  col  medesimo  specialmente  gozzi 
e  tumori  ganglionari.  La  soluzione  da  lui  adoperata  è  al  quinto  e  ne  introdoce 
sino  a  due  grammi  al  centro  stesso  del  tumore;  ne  segui  immediatamente  una 
reazione  locale  vivissima,  non  accompagnata  da  verun  accidente.  La  rìsoluzione 
compie  rapidameiite  senza  suppurazione  senza  escara: 

Di  fronte  alla  lunghezza  interminabile  dei  tumori  ganglionari  sarebbe  questo 
un  mezzo  assai  utile  che  potrà  sperimentarsi  senza*  maggior  petricolt)  anco  in 
altri  casi  ben  intéso  suscettivi  di  risoluzione. 

GoM  locale  delhi  volvlte  gangremosa  collii  polT«rc  di  Jodofiinao.  — 

Guersabf'figìio  e  Trousseau  richiamarono  p\h  volte  ratlen'zione  de!  pratici  sopt*a 
questa  afiezìone,  e  dimostrarono  come,  in  certi  casi,  abbia  rapporti  con  la 
difterite,  colla  scarlattina,  con  alcune  febbri  gravi.  Questi  due  astori,  dopo  di 


avere  esperiti  i  più  potenti  nodificalori»  non  temevano  di  ricorrere  per  com- 
Intierla  più  efficacemente,  alla  aziooe  disorganizzatrice  del  fuoco  :  Rillet  e  Barliiez 
adoperarono  invece  il  dornro  di  sii&co.  A  questi  meui,  doloroeiesioii  aempre, 
il  DoU.  Parrei  propone  di  eoatitoire  la  polvere  di  jodoformo,  dalla  quale  ot^ 
tenne  costantemente  i  migliori  risultati.  Nel  periodo  di  due  o  tre  giorni  si  ar- 
festa  con  essa  V  ingrandimenta  deU'olcera,  e  ai  agevda  la  regolare  granulazione 
deDa  piaga,  non  diversamente  da  quanto  ai  ottiene  eoo  lo  slesso  mezxo  nelle 
oleeri  fangoee,  e  in  qndle  della  gangrena  nosocomiale.  La  polvere  di  jodoformo 
deve  applicarsi  a  larga  mano  su  tutta  la  soperficie  ulcerata,  che  previamente 
dovrà  essere  detersa*  <2<ianda  il  fondo  dell*  ulcera  é  mdto  umido;  e  abbonda 
fl  dbCriiiia,  oonTorrà  rinnovare  oaa  seconda  volta  nella  giornata  V  applicasioae 
della  polvere.  Di  tal  guisa  non  selo  si  arresta  prontamente  la  dilatazione  del- 
IViicera,  ma  scompare  eziandio  e  con  eguale  prontezza  Tedema  circuente  Tuloera 
Bmdesima.  (MouvimmU  tned.^  novembre  4873.) 


oaloo  Tira  nella  eara  deUHwIcliia  maligna.  —  L' ili.  Prof.  Vanzelti, 
cbe  si  rendeva  grandemente  benemerito  coir  insegnarci  il  modo  incruento  e  non 
pericoloso  di  guarire  gli  aoeorìami  colla  compressione  digitale,  volle  eziandio 
oostitoirsi  fiintore  razionale  di  una  medicazione,  atta  a  guarire  la  oaicbia  ma- 
ligna, senza  svellere  Ton^a.  Della  efficacia  di  questa  medicazione  esibi  la  più 
cenviocenii  dimostraaioni  in  «ne  estesa  mon(^;rafia  dell*  onicbia  maligna,  co- 
municata nell'anno  4S7t  al  R.  Istituto  Yeneto,  e  di  coi  arricchiva  poscia  la 
loUeratora  diirergpca,  corredandola  di  tavole,  solle  quali  si  osservano  le  falangi 
delle  dita  malate  col  riscontro  delle  OMXlesime  complelamente  guarite.  Dopo  di 
avere  fissato  il  principio  «  ohe  la  vera  e  principale  sede  del  male  sia  riposta 
e  cirooscritta  in  quella  porzione  del  letto  ungueale,  cbe  appartiene  unicamente 
alFunghia  »  ammette  il  precetto^  doversi  promuovere  la  guarigione  ;i  senza  di- 
slm^ere  la  matrice  deirunghia,  e  merco  la  sola  applicazione  degli  appropriati 
rìmedii  al  letto,  malato.  »  Raccomanda  pertanto  Toso  deh  nitrato  di  piombo 
proposto  da  Moerioose,  e  descrive  dodici  casi  trattati  con  questo  (i»rmaco, 
seozacliè  aeppur  uno  si  nostiesse  reirattario  ai  benefici  effetti  del  iarmapo  stesso, 
RiconoBciota  giusta  1*  indicazione,  la  quale  esige  che  si  corregga  il  fondo^ 
òeè  la  condizione  morbosa  deUe  parti  saolli,. pensai  che  a  questo  scopo  potesse 
servire  anche  qualche  altra  sostanza  che,  oltre  all'azione,  leggermente  caustica, 
possedesse  ahresi  la  proprietà  di  aasorbire  la  marcia;  donde  potrebbe  aversi  un 
vantaggio  certamente  apprezzabile.  Parvemi  che  la  calce  viva  dovesse  riunire 
anche  questo  vantaggio^  e  volli  tentarao  la  prova,  su  duo  ragazze,  contei^po- 
raneamente  accolte  in  questo  Spedale  per  onichia  al  piede.  In  una  rooiofaia 
si  era  sviluppata  senza  causa  avvertitarneiralira  in  conseguenza  a  traumatismo; 
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in  una  impiegai  la  calce,  senza  mai  rimaoverla;  nell'  altra  rinnovando  ia  ap« 
plicazione  quando  riconosceva  essersi  tra  la  calce  e  le  parti  sottoposte  raccolta 
tanta  marcia,  da  impedire  il  necessario  conlatto  della  calce  colla  parte  malata. 
Entrambe  goarirono  perfettamente  colla  riprodnione  di  unghie  regolari.  Hi 
sembrerebbe  che  il  secondo  dei  metodi,  cioè  quello  dì  ripetere  l'applicazione, 
previa  detersione  della  parte  malata,  fosse  a  preferirsi  per  le  accennate  ragioni, 
che  mi  fecero  deviare  dall'uso  del  nitrato  di  piombo. 

Fiume,  44  novembre  4S73.  Dett.  A.  Giagich. 

Trattamento  dell'angliia  difterica:  del  doti,  A.  Gcangiroli.  —  É  dalla 
nota  del  dolt.  Koncati,  messa  in  appendice  alla  sua  Memoria:  Vipodermoterapia 
in  alcune  affetsieni  refrattarie  ad  ogni  uUro  trattamento  (GoBJsetta  med.  lonib., 
30  agosto  4^73)  che  riportiamo  il  seguente  frammento. 

«  A  proposito  della  difterite,  triste  argomento  di  attualità,  bon  posso  a 
meno  di  spendere,  per  digressione,  una  parola  sopra  un  sistema  curativo  assai 
proficuo  stato  adottato  dal  perspicace  dott.  Guangfroli  nella  non  ancora  vinta 
epidemia,  che  da  parecchi  mesi  regnò  dispotica  nel  grosso  borgo  di  Saronno. 
Consiste  essa  nella  reiterata  applicazione  al  collo  di  •  una  miseela  asciutta  di 
canfora,  camomilla  e  segale  polverizzata, tenuta  in  sito  oob  pezzuole:  per  aso 
interno  decozione  di  china  con  solfito  di  soda  à  vidae  riprese:  e  per  garga- 
rismo la  medesima  decozione  solfitata  a  maggler  grado  di  éanoentraziooe.  A 
semplificare  la  ricetta,  io  soglio  prescrivere  uh  sólo  liquido,  di  cui  metà  serve 
a  fare  risciacqui  alla  gola,  e  l'altra  mete,  diluita  in  pari  dose  di  acqua,  viene 
esibita  per  via  interna.  1  quattro  oasi  sporadici  di  angina  maligna  intrusi  nella 
mia  giurisdizione,  trattati  sulle  orme  della  cura  or  segnalata,  volsero  ben  tosto 
a  radicai  guarigione.  Io  consiglio  pertanto  di  cuore  a  tutti  i  miei  còlleghi,  che 
si  trovassero  in  lotta  col  morbo  in  discorso,  a  non  voler  negligere  la  terapia 
felice  iniziata  dal  bravo  medico  di  Saronno,  e  da  me,  per  coMmbbando,  resa 
di  pubblica  diritto.  Le  cifire  e  i  fatti  hanno  un'eloquenza  superiore  ad  ogni  più 
feconda  e  grave  vena  rettorica.  Fate  un  semplice  parallelo  fra  la  desolante  mor^ 
talità  segnata  nelle  notizie  dei  giornali  medici  e  profani  sulla  dominante  dm- 
lattia,  e  quella  mite  avverata  nella  condotta  del  dott.  Guangiroli,  che  diede  il 
46  per  400  colpiti,  e  vedrete  a  pieno  giorno,  ebe  il  seguire  Tona  anzidiò  l'altra 
maniera  di  curare  i  difterici,  non  é  solo  interesse  di  scienza,  ma  è  questione 
di  coscienza  e  di  filantropia  ».  {Ann.  di  Ckkn,  del  PolU  Sett.  4873). 

CkMBblnaalone  deg^  Alcaloidi  cogli  aeidl  UltairiL  per  U  Dott.  Aubhk 

{Hesen  méd.  nov.  4873.) 

Bgli  ha  osservato  che  quando  si  versa  un  aale  solubile  d'un  alcaloide  ve» 
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gelabSe  nella  bile,  o  in  ona  solosìone  d'ao  sale  biliare  nasce  ona  doppia  azione, 
per  la  qnale  qanii  salì  si  scambiano  il  loro  acido,  l'acido  biliare  si  fissa  sa  : 
rdealoide,  e  viceversa  con  la  stricnina,  la  ohkiina,  la  cbinidina,  la  cinconina, 
li  brucine,  la  veratrina,  e  remetina,  il  sale  di  nuova  formaiione  é  poco  sola-* 
bile  aell'acqva,  ma  si  teglie  prontamente  in  un  eccésso  di  bile,  e  di  sale  bi- 
liar».  Con  la  morAna  pertanto,  la  nicotina  e  la  conine  si  ottengono  sali  presta- 
nsiite  solobili  ceiracqna.  I  glicoolati  di  strtcoina  e  di  morfina,  il  taurocoéato 
£  morfina,  ed  il  glìcoolato  di  brucina  sono  cristallini»  gli  altri  sab  fin  qni 
BOB  si  sono  mostrati  ohe  allo  stato  amorfo.  L'antere  pensa  che  queste  azioni 
chimiche  della  bile  sugli  alcaloidi  vegetali  importano  direttamente  alla  pratica: 
690  rìtieiie  che  la  poca  selabilità  d'alcuni  di  codesti  sali  biliari  formati  per 
deppia  scomposizione)  spieghi  il  fotte  ben  noto  in  terapeutica  dell'accamularsi 
oel  fegato  certi  alcaloidi,  fatto  che  può  guidare  il  medico  legista  neUa.  scelta 
ddTorgano,  che  dovrà  sottoporre  all'analisi  per  rintraocìare  la  presenza,  del 
T^no  organico  ingerito. 

SCadlo  liiteniD  aVttso  den'UfaNito  di  eloéallo  asA  parti  e  Mll*aeUun- 
jata,  pH  doti,  FEAifCA-MAnmu  [Part»^  ^ImUtc  4S73,  e  étas.  Hebd.  n.  34). 

L'api^cazione  del  cloralio  neH'osletrieia  ha  date  inogoa  Sbrì  studi, i  qodi 
sono  stati  raccolti  dall' Autore,  unitamente  a  quelli,  .della  sua  esperienza  per- 
sonale. L'opera  quindi  del  dott.  Mazorra  presenta  un  interesse  pratico  e  può 
oonsoltarsi  con  frutto. 

L'A.  divide  il  suo  lavoro  in  due  capi.  Nel  primo  tratta  dell'amministra- 
zione del  cloralio  nei  parti  naturali,  e  nei  casi  di  rigidità  del  collo  nterino,  i 
quali  non  sono  che  una  più  lunga  varietà.  Il  capo  secondo  viene  consacrato 
àUo  stadio  delPinfloenza  dell'idrato  di  cloralio  negli  accessi  eclampsici.  In  ca- 
dauno di  cotesti  capitoli  vengono  collocate  le  osservazioni  che  vi  si  annettono, 
riasBomendo  quelle  che  sono  di  provenienza  straniera,  ed  insistendo  lungamente 
sa  di  quelle  che  gli  sono  personali,  delle  quali  ha  potato  da  per  so  stesso  ana- 
lizzare tatti  i  dettagli.  Il  numero  totale  delle  osservazioni  è  di  60,  ed  eccole, 
oondosioni  alle  quali  egli  ò  giunto. 

4^.  L'idrato  di  cloralio  deve  essere  puro,  altrimenti  può  riuscire  pericoloso, 
0  per  lo  meno  rimanere-  senza  veruna  azione  terspeetica. 

9?.  Nelle  donne,  durante  il  parlo,  l'idrato  di  deralio  agisce  dapprima  come 
calmante,  in  seguito  predace  il  sonno  e  diminaisee  eoasiderevolmentè  irdélori. 

3*.  Le  contrazioni  uterine  continuano  ad  aver  luogo  durante  il  sonno  do- 
lalico.  Desse  sono-  piò  brevi,  meno  frsqnenti  ed  assai  energiche.  In  generale  la 
dorala  della  partunzione  6  abbrsviata  setto  IMnfHienza  di  questo  agente. 

4^.  L'aneslesi  prodotta  dal  cloralio  paò  essere  abbastanza  completa,  da  ren- 


dere  la  donna  compìetamente  iocoraciente,  anche  dorante  il  periodò  deUla  e»* 
pulsione;  e  quella  si  prolunga  anche  un  certo  tempo  dopo  il  ptrto^ 

5^.  Amministrato  a  piccole  dosi,  l'idrato  di  cloralio  produce  qualche  agi* 
Uzione,  la  quale  cessa  allorquando  la  dose  completa  é  stata  amminislrataw . 

6®.  Qoesto  medicamento  può  amministrarsi  io  toiii  i  perìodi  del  partow 

7^.  Può  anche  favorire  la  guarigione  della  eclampsia  med^ficaodo  lo  slato 
generale,  e  producendo  un  Torzato  rìposou  Le  convulsioni  puerperali  di'  qoakm*^ 
quo  natura  esse  si  sieno,  vengono  calmate  dall' idrato  di  cloralio^ 

8^  Il  sonno  cioralico  ò  leggero,  e  dopo  il  destarsi  le  donne  non  ooiser- 
vano,  nò  sonnolenza,  nò  gravezza  di  capa 

9^  Le  uniche  controindicazioni  al  suo  oso  sodo:  la  debolezza  o  la^OMK 
lattia  del  feto,  la  debiliti  costituzionale  od  acquisita  deUa  madre,  che  petessci 
fare  temere  il  coma. 

40^.  Si  può  amministrare  in  clistere,  in  pozione  «d  in  soptiosta.  Fa  !>»• 
sogno  darlo  alla  dose  di  4  grammi,  se  vuoisi  ottonerò  immediatamento  la  cakMk 
ed  il  sonno,  senza  passare  per  il  periodo  di  agitazione.  Se  l'effetto  desiderato 
non  fosse  ottenuto;  la  dose  di- 4  grammo  ogni  daque^miDntv  sarebbe  neeessaria* 

44^  Nella  eolampéla  fa  d'uopo  man toneriB  la  donna  sotto  la  influeBaa  éèl- 
cloralio  per  un  lungo  spazio  dì  tempo.  La  soa  azione  ò  più  rapida»  <ptiù  marcata 
o  più  lunga  nelle  donne  spossato  dalla  lentezza  del  parto,  o  dalla  mancansa^d* 
sonno. 

42®.  Le  conseguenze  del  parto  non  riescono  più  gravi,  allorquando  si  è 
amministrato  il  cloralio. 

43^  Il  cloralio  può  con  vantaggio  rimpiazzare  il  clorofiormio,  in  tutti  qoel^ 
casi,  ne'  quali  quest'ultimo  agente  viene  osato  nell'ostotrìcia. 
-     4  4®.  Nel  modo  istesso^  comò  nella  eclampsia;  V  idrato  di  cloralio  favorisco  la^ 
gaarigione  della  mania  acota. 

Un  solo  caso  di  morto  viene  registrato  dall' A  «  Tratta  vasi  di  una-  prinM*- 
pera  aflbtta  da  albominoria,  che  soccombette  dopo  dieci  accessi  di*  eolanpsia^. 
malgrado  l'ingestione  di  4  grammi  di  cloralio.  (Dall'  Àrek.  di  MtdL  Ghir-  od 
Igiene  di  Rama,  sett.  4873). 

Idrato  di  cloralio  la  oototrida,  del  DoUé  DujàaDW^BaAiJMBffi  (Archivio 
Mid.,  Ckir.  ed  Igiene  di  Rima,  maggio  4873.) 

Il  Dottor  Dojardin  Beaumetz  riiérisce  alcuni  casi  ostetrici  a  lei  ^leooroi, 
nei  quali  ebbe  a  constatare  l'eflicaaia  dell'idrato  di  cloralio* 

Una  primipara  sofiérento  già  per  prolungata  cetalgia,  edema  alle  gannba 
ed  alle  palpebre,  albume  nelle^  orine,  due  giorni  avanti  lo  sgravio  fu  presa^.d» 
accesso,  di  eclampsia»  che  dorò  (rttre  a  dieci  minati.  Oa^olistefooootonenlo  mia 
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ènnat  di  doraVio  addormeDtò  T  ammalata.  Nel  giorno  del  parto  per  eaotehi 
é  pritietroDO  altri  due  diatorì  colla  stessa  dose  ed  a  doe  ore  di  ìotenrallo. 
Ikn  ebbe  luogo  aican  altro  accesso,  e  le  cooiraiiooi  per  nulla  dolorose,  ab- 
beochè  Cossero  più  intense  e  frequenti  del  normale. 

Nel  seconda  caso,  ove  pnre  TerlBcossi  allMiminnrìa,  ed  esistevano  le  condi- 
nooi  solite  a  prodorre  T eclampsia,  fa  somaaiDlstrale  preventivamente  l'idrato, 
li  quale  impedi  l' accesso.  L'autore  asserisce  che  in  molti  altri  casi  In  col  oravi 
aenrosismo,  eeàlabtlità  o  debolezza,  lo  amministrò  con  grande  soccesso  alla 
dose  di  mezza  ad  nna  dramma;  e  sempre.  aUevjaronsi  i  dotori,  ed  inoltre  ac- 
eeiocsrì  il  travaglio  del  parto.  L'aatore  preierisce  i!  cloralio  al  cloroformio 
aeir  edampsia,  parche  venga  somministrato  in  dose  conveuente,  1^3  grammi. 

(Dalla  Riv.  di  MnL,  Ckir.,  e  Ter.  di  JM.,  sett.  4873;. 

L'nao  eotomo  della  trementiiia  nella  tonaUllto.  *-  {Leavenworth 
JMM  Herald  4873  e  U  Progresso  BMioo,  4873  M  5  e  6.) 

L'oso  esterno  della  trementina  nelle  tonsillite  viene  altamente  raccoman- 
drto  dal  dott.  S.  H.  Robert.  L' autore  piega  un  pezzo  di  flanella  a  4  doppie  e 
lo  immerge  nell'  acqua  caldissima.  Yersa  poi  oKo  di  trementina  sopra  faldella 
di  flanella  della  grandezza  di  un  pezzo  da  6  'ft*aochi.  Questa  si  applica  e  le 
ismentazloni  vi  si  continuano  sopra  fino  a  che  vengano  tollerate.  Quindi  si 
applica  on  pannicello  di  lana  asciutta  mentre  si  continuano  le  frizioni  con  la 
tremeotìna  di  due  ore  in  due  ore.  L'azione  secondo  r  autore  non  sarebbe  sem- 
fdicemente  irritante  come  per  la  senape,  l'olio  di  croton,  la  tintura  di  iodio  ec» 
uà  quasi  specifica. 

Gtara  dtila  sttttcheBsa  ahttnalè  colla  podofinina  dd  DoU,  Gostant 
PiCL.  —  {Reoue  des  sàenees  méd,  e  RkAsia  di  med.  eMr.  e  terap,  A  4873. 
/te.  «4-41.) 

19el1a  seduta  del  6  maggio  4873  della  società  di  terapeutica  di  Farìgi, 
Pantere  oonsigfiò  la  cura  seguente  nella  stitichezza  abituale. 

Prendendo  la  sera  una  pillola  di  Ùfit  a  0;03  oeniigrammi  di  poddfillina  si 
provoca  V  indomani  mattina,  senza  dolore^  non  una  purgaglone,  ma  1*  espuisfoae 
Ma  materia  contenuta  negf  intestini  grassi  e  ciò  senza  produrre  stitichezza 
eonsecaliva,  senza  nulla  perdere  della  sua  azione,  quanturiqoe  impiegata  lungo 
tempo.  Con  tutto  ciò  secondo  il  dott.  Deschamps  (d'Avallon),  essa  può,  col- 
T  adare  del  tempo,  produrre  ptialismo,  ma  che  non  giunge  però  fino  alla  sto- 
^■flfite  ulcerosa,  può  produrre  una  eruzione  pustolosa  del  naso  e  delle  palpare 
vs  soema  deHe  dita  delle  man!  e  dei  piedi. 

Za  podofiflina  è  ana  materia  resinosa  estratta  dalla  radice  del  Podo  phUlum 
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fdUUum;  la  polvere  di  essa  parga  alla  dose  di  0,S0  al  grammo,  0,40  a  0,45 
cenligr.  di  podofillina  bastano.  BoDchet  associa  qaesi'  oìtima  alla  daiora  Bloa- 
deaoe  TroBsseaa  alia  belladonna. 

Podofillina cenligr.  0,0t 

Estratto  di  boUadonna ji       0,04 

Radice  di  belladosiia »       0,04 

Yan  den  Corpot  ha  consigliato  le  formule  segaenti  : 

Podofiljina centigr.  0,20 

Sapone  medie gram.     4 

Essenza  di  finocchio  o  df   cannella,  goccio    q.b. 
Fare  40  pillole,  t  a  4  al  giorno,  OTvero  : 

Podofillina centigr.  0,30 

Estratto  di  noce  vomica    ....       »        0,60 

Estratto  di  belladonna »       0,30 

Fare  40  pillole,  8  a  3  al  giorno. 

BIVISTA   FISIOLOGICA. 

Dlfferenaa  tra  il  pneomogasteftGO  destro  e  sinistro  rispetto  alla  loro 
asione  sospensiva  snl  coore,  per  il  DM.  Masoir  d$  Liouvain,  (BMetìn  di 
VAcadfimie  de  Belg,,,e  Journal  de  Médeeine.  Agosto,  4873). 

In  aateceden^a  alla  pobblicazioae  della  memoria  d*Arloing  e  Trìpier  la  dif- 
Jerenza  da  essi  segnalata  fra  il  nervo  vago  destro  ed  il  nervo  vago  sinistro,  in 
riguardo  alla  loro  azione  sol  cuore  era  già  stata  chiaramente  indicata  da  Masoin; 
questo  fatto  fisiologico  verificato  in  paese  diverso  e  da  sperimentatori   ugual- 
mente abili,  senza  saputa  Pano  dell'altro,  assicura  ognor  più  della  verità  del 
fatto  medesimo.  Dato  un  cenno  pertanto  delle  sperienze  intraprese  sopra  razione 
fisiologica  dei  nervi  vaghi,  e  dimostrato  appellandosi  al  lavoro  d'A.   Waller, 
che  r  influenza  di  questi  nervi  sul  cuore  appartiene  al  ramo  interoo  dello  spi- 
nale, Masoin  combatte  la  teoria  di  Schiff  e  MolischoU  i  quali  attribuiscono  al- 
Fesaori mento  di  potenze  di  questi  nervi  Tarreeto  dei  movimenti  cardiaci  che 
nasce  sotto  r  influenza  della  galvanizzazione.  Egli  si  studia  di  dimostrare  che 
questa  teoria  è  io  contraddizione  cogli  effetti  delia  galvanizzazione  e  della  se- 
zione dei  nervi  vaghi,  ed  in  fatto  avendo  più  volte  cominciato  cou  una  ecci- 
tazione elettrica  debolissima,  che  rinforzava  successivamente,  egli  non    ha  os- 
servato altro  eflfetto  che  il  rallentamento  della  galvanizzazione  iniziale.   Inda- 
gando se  vi  ha  differenza  alcuna  tra  l'azione  d'un  nervo  vago  e  quella  delFaltro, 
espone  da  prima  le  ragioni  teoriche  che  permettono  di  stabilire  che  l'anione 
anatomica  delle  cavità  cardiache  dello  stesso  nome  non  implicano  la  loro  unione 
fisiologica  al  segno  che  la  loro  azione  sia  sempre  isocrona  e  simultanea  mediante 


VazioDe  delle  fibre  iiniiive  :  quindi  ?iea6  allo  studio  sperimentale  della  quisUone; 
Ugija  i  doe  nervi  vaghi  al  di  sopra  d'ona  precedente  legatura  al  medesimo 
lifello:  sottopone  questi  nervi  all'azione  dell*  elettricità  procurando  d'applicare 
i  reofori  sopra  punti  situati  alia  stessa  altezza  a  destra  e  a  sinistra:  7  conigli, 
00  eoBO  ed  un  piccione  hanno  servito  agli  sperimenti. 

Masoin  ha  constatato  che  il  pneumogastrìco  destro  rallenta  più  che  il  si- 
fiialro  la  celerità  delle  pulsazioni  tsardiache;  e  che  ferma  i  movimenti  del  cuore 
qoando  sotto  rinfloenza  d*una  eccitazione  eguale,  il  sinistro  non  fa  che  rallen- 
tarla; che  il  destro  arresta  il  cuore  per  un  tempo  assai  più  lungo  che  il  sinistro 
quando  i  due  nervi  vengano  sottomessi  volta  a  volta  •  ad  una  corrente  mollo 
forte.  In  un'altra  serie  d*  eqierieaKe  nota  da  prima  ohe  eccitando  meccanica- 
neate  la  superficie  d*un  cuore,  che  più  non  si  contrae  spontaneamente,  si  de- 
tenutoa  airiatante  una  nuova  contrazione  ;  ora  se  si  eccita  egualmente  la  su- 
perfide  del  cuore  durante  la  galvanizzaaione  del  nervo  vago  destro  l'eccitazione 
mia  senza  eflètto,  mentre  che  durante  la  galvanizzazione  del  pneumogastrìco 
siBigtro  il  cuore  risponde  all'eccitazione  meccanica  contraendosi  come  se  nulla 
lo  trattenesse. 

L* Autore  eondude  «  i  due  nervi  vaghi,  o  piuttosto  i  nervi  accessori  del 
Willis  non  si  comportano  rispetto  al  cuore  in  modo  identico;  il  nervo  de- 
stro ha  una  potenza  assai  superiore  a  quella  del  sinistro  per  rallentare  e  so- 
tpeadere  la  funzione  dell* organo  ;  ed  aggiunge  come  conclusione  secondaria  la 
coercizione  del  cuore  che  emana  dal  mielacefalo,  s*opera  in  massa  senza  che 
Ti  abbia  pel  pneumogastrìco  sinistro  o  destro  una  sfera  d'azione  esclusiva.  » 

Go&tribiisioiie  sa  la  fisiologia  del  nerrl  vaghi,  per  Abloing  e  Tripibb. 
(lyon  médieafj. 

Dai  loro  studi  risolta  :  I  •  La  sezione  della  midolla  di  dietro  al  bulbo  diminui- 

aeeDOtabìlmente  reccitabilità  del  pneumogastrìco.  %  V'ha  una  differenza  notabile 

tra  i  due  vaghi»  ai  punto  di  vista  Specialmente  della  funzione  ;  il  destro  agisce 

fuk  energicaniente  sul  cuore  che  non  il  sinistro:  3.  Nei  fènomem  meccanici  della 

ittpirazioae  invece  si  osserva  che>  reccitamento:  del  sinistro  modifica  più  pro- 

foodamente  i  moti  del  torace  che  recoitamei^  del  nervo  destro.  4.  Il  cuore  si 

hraa  più  completamente  quando  si  galvanizza  l'estremo  periferico  di  quello 

die  qaando  si  galvanizzano  i  nervi  intatti.  5.  La  galvanizzazione  deirestremo 

porifefìcu  arresta  il  onore  in  diastole,  mentre  la  galvanizzazione  deirestremo 

ceotrale  tende  ad  arrestarlo  in  sistole.  D'inde  resulta  che  razione  del  pneumo- 

pUtDco  sol  cuore  é  moderatrice  in  modo  particolare.  6.  I  moti  del  cuore  che 

sì  eoervano  dorante  la  galvanizzazione  dei  vaghi  sono  più  deboli  che  avanti 

faedtazioBe,  malgrado  questo  Indebolimento  il  polso  presenta  uno  sviluppo  mag- 
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giore,  perchè  la  tensione  diviene  pia  debole  nel  sistema  arterioso.  7.  È  impos- 
sìbile riassomere  in  una  formula  generale  Tinflaenza  della  galvanizzazione  dei 
pneamogastrìci  per  la  respirazione.  8.  La  galvanizzazione  deireetremo  perife- 
rico si  rende  sensibile  sui  movimenti  reepiratorii,  probabilmente  perchè  i  vaghi 
s'inviano  reciprocamente  verso  la  periferìa  dei  filetti  ricorrenti.  9.  La  sezione 
dei  vaghi  è  accompagnata  ad  indebolimento  di  moto  della  parete  loracìca  corri- 
spondente. 40.  Finalmente  a  noi  non  è  apparso  che  T  uno  dei  vaghi  sia  più  par- 
ticolarmente preposto  alla  digestione, 

DeDe  varlaBloiil  nella  quantltA  d*  «rea  aeorela  con  un'  ftHmwìtaiiloBe 
normale  e  sotto  1*  infinensa  del  thó  e  del  eatt:  Noia  ài  E.  Roux  presentata 
allAccademia  delle  sdente  di  Parigi  da  Pastbub. 

£  generalmente  ammesso  oggidi,  che  Purea  giornalmente  secreta  da  nn 
uomo  sano,  proviene  in  parte  dalla  combustione  de*  suoi  organi,  in  parte  dalla 
trasformazione  degli  alimenti  ingeriti.  Se  così  avviene  in  realtà,  con  un  regime, 
un*  alimentazione,  e  un  lavoro  regolare,  le  quantità  d*  urea  dovranno  essere  a 
un  dipresso  costanti  per  un  tempo  non  breve. 

Basterà  pertanto  introdurre  nel  regime  tale  o  tale  sostanza,  per  poterne  stu- 
diare r  influenza  sulla  nutrizione  prodotta  dagli  alimenti,  o  sulla  denutrizione 
subita  dai  tessuti.  E  quest*  influenza  si  potrà  facilmente  riconoscere  adoperando 
sostanze  che,  come  il  thè  e  il  caffè,  anche  prese  in  piccola  quantità,  producano 
suirorganismo  effetti  sensibili. 

11  thè  e  il  caffè  sono  da  gran  tempo  considerati,  in  seguito  ad  esperienze 
fatte  in  condizioni  affini  a  quelle  dianzi  indicate,  come  sostanze  che  impedi- 
scono la  denutrizione  dei  tessuti,  o,  per  lo  meno  promuoiEono  una  più  completa 
assimilazione  degli  alimenti  ingeriti  ;  e  tale  conclusione  si  è  ricavata  dal  fatto, 
ch'esse  diminuivano  la  quantità  d'urea  giornalmente  secreta.       ^ 

Le  mie  esperienze  mi  -conducono  ad  una  ooncluMone  affaUo  opposta. 

Affine  di  renderle,  il  più  possibile,  evidenti,  mi  assoggettai  per  cinque  naesi 
dal  ti  marzo  al  fS  loglio,  ad  un  regime  regolare,  cosi  riguardo  al  moto  e  al 
lavoro,  come  al  nutrimento.  Raccoglievo  le  mie  orine  in  date  epoche,  per  mi 
certo  numero  di  giorni  e  in  ore  determinate,  e  ne  eseguivo  giornalmente  Tana^ 
lisi.  Quando  ottenevo  risultati  costanti,  come  d' ordinario  avveniva,  prendevo 
thè  0  caflè  verde  o  torrefatto,  e  studiavo  le  variazioni  della  quantità  delle  ma- 
terie eliminate  :  quindi  sospendevo  l'uso  di  quelle  sostanze,  per  vedere  se  ri- 
tornavo alla  media  normale  e  fisiologica. 

Durante  quel  lungo  intervallo,  la  quantità  d'urea  eliminata  ogni  giorno 
variò  pochissimo.  Da  38  grammi  in  media,  nei  mesi  di  marzo  e  aprile  sali  bru- 
scamente a  36  grammi  nelle  prime  belle  giornate  della  primavera  ;  poi  ridisoesa 
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io  modo  lento  ma  contìnuo,  ridocendosi  di  nuovo  in  luglio  a  33  grammi.  Le 
migiorì  variazioni  fisiotogiche  in  nn  periodo  abbastanza  lungo,  per  esempio, 
di  goiadici  giorni,  toccarono  di  rado  il  5  per  cento,  e  quasi  sempre  non  ecce* 
devaoo  il  2  per  cento. 

Mi  sono  anzitutto  assicurato  che,  contrariamente  ali*  opinione  ammessa  e 
alle  esperienze  di  Lehmann  e  di  A.  Beqnerel,  ma  in  accordo  con  quelle  di  Le- 
ctBQ,  la  quantità  d'acqua  ingerita  non  portava  alcun  aumento  nella  cifra  del- 
l'urea.  In  una  delle  mie  esperienze,  la  cifra  dell' orina  emessa  potè  variare 
da  944  a  S545  centimetri  cubi,  senta  che  la  cifra  dell'urea  ai  n^odificasse  sen- 
sibilmente (3t,05;  3«,Sa). 

Ke  segue  che  Taumento  di  liquide  prodotto  daH'  ingestione  dei  cafl&,  e  mas- 
àsBedel  thè  può  essere  considerato  come  privo  d'infloenza. 

Qaeste  due  sostanze  produssero,  su  di  me,  un  aumento  nella  quantità  d*  urea 
e  di  dorerò  di  aodio  eliminati  colle  orine. 

Riproduco  qui,  dalla  mia  Memoria,  alcuni  numeri  che  si  riferiscono  a  quelle 
doe  sostanze: 

Urea  giomaliera       Cloro 
Dal  44  al  48  maggio,  senza  caffè  grammi  36,48  grammi  4,04 
Il  48  maggio  con  caffè  ....        »       44,05        »       6,02 
Dal  46  al  48  giugno,  senza  thè  .        »       33,76        »       5,45 
D  48  giugno,  con  thè,    ...    .        »       37,04        »       7,00 
L'aumento  nel  giorno  in  cui  si  prende  caflfr  è  considerevotìsBimo;  ma  ó 
aolevole  che  non  dura.  Continuando  l'ingestione  di  questa  sostanza,  senza  nulla 
■DCare  nelle  altre  condizioni,  la  proporzione  ritorna   alla  cifra  normale.  Cosi, 
ad  esempio,  essendo  la  media  giornaliera,  dal  25  al  29  maggio,  di  grammi  35,07, 
nei  quattro  giorni  seguenti,  in  cui  presi  caffè  due  volte  al  giorno,  le  cifre  fu- 
rono succeseivamente  di  grammi  39,4;  39;  36;  35,07. 

Ma  in  nessuna  delle  mie  esperienze  discese,  come  in  quelle  di  Rabuteau 
e  <fi  altri  sperimentatori,  al  disotto  della,  media  normale. 

Risolta  dunque  che,  almeno  quanto  a  me,  il  caffé  e  il  thè  no»  tmj^tscono 
ìm  étmOrùAtm»  dei  UssuH.  —  Come  spiegare  adesso,  che  i  loro  efibtti  paiono 
teiaoire  a  misura  che  se  ne  continua'^  l'us^  Che  forse  la  prima  azione  sia  di 
I»ù  attiva  reliminazione  delforea  formatasi  nei  tessuti  per  anteriori  fe- 
i,  e  che  una  volta  terminato  questo  interno  lavacro,  il  regime  normale 
a  npristini  nonostante  il  tìié  e  il  cafftt  0  si  deve  invece  vedere  in  cotesto  fe- 
on  effètto  deirabitudine  presa  dall'organismo?  É  ciò  che  le  esperienze 
non  indicano,  e  ch'io  mi  propongo  d'indagare.  (Comptes  rendu  de 
FJaldese.  de  Paris,  tornei  LXXXVII,  N.  5  e  Ann,  di  Chim.  dd  Polli  sett.  4873). 


Tom.  XXXIU.  —  1874. 
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STUDI    ACCADEMICI 


SOCIETÀ.    MEDICO-FISICA    FIORENTINA 

Prima  adunanza  pnMca  ilei  2  letitiraio  1873 

Tiene  la  presidenza  come  som  anaiano  il  Senai&re  Prof.  Ferdinando 
Zannettu 

Sono  presenti  i  socii  Bargloni,  Baroffio,  Berlini,  Borgiotti,  Brigidi, 
Geloni,  Eccber,  Faralli,  Filippi,  Ghinozzi,  Grilli,  Gaerri^  NesU,Ninci,  Ro* 
mei,  Sonsino,  Stefanelli,  e  Zannetti  Raffaello. 

Si  leggono  e  si  approvano  i  processi  verbali  deiradunanza  pubblica 
del  22  dicembre  4872  e  di  quella  solenne  che  ebbe  luogo  il  12  gen- 
naio u®.  p<>. 

Il  Segretario  delle  corrispondenze  annunzia  il  titolo  delle  opere  ve- 
nute in  dono  alla  Società. 

Indi  ha  la  parola  il  socio  Dott.  Faralli  che,  come  relatore  della  se- 
zione di  medicina  teorico-pratica,  legge  il  rapporto  intorno  agli  studi 
ed  alle  conseguenti  conclusioni  che  la  detta  sezione  adottò  relativamente 
alla  difterite. 

Aperta  la  discussione  su  questo  rapporto  il  Dott.  Grilli  propone 
che,  attesa  la  gravissima  difficoltà,  ed  importanza  deirargomento  in  que- 
stione, si  sospenda  per  oggi  di  entrare  nella  discussione  generale,  e 
frattanto  si  ordini  la  stampa  del  rapporto  letto  dal  Dottor  Faralli,  onde 
tutti  i  Socii  possano  comodamente  ponderarlo  e  studiarlo  per  mettersi 
in  grado,  dopo  maturo  esame,  di  accettare  o  no  le  conclusioni  state 
adottate  dalla  maggioranza  della  sezione  di  medicina. 

Il  Dott.  Brigidi  accetta  la  proposta  Grilli  ma  crederebbe  opportuDo 
che  fino  da  oggi  si  stabilisse  T  ordine  da  darsi  alla  discussione  che  do- 
vrà aver  luogo  dopo  la  stampa  del  rapporto;  e  principalmente  vorrebbe 
che  si  stabilisse  se  convenga  o  no  procurare  che  i  Socii  i  quali  vorranno 
prendervi  la  parola  si  inscrivano  in  apposita  nota. 

Il  Dott.  Borgiotti  è  di  parere  che  la  discussione  debba  esser  lasciata 
liberissima,  e  perciò  in  questo  Ciiso  è  contrario  al  sistema  della  nota 
che,  a  parer  suo,  potrebbe  render  meno  franco  il  corso  delle  idee  e 
della  discussione. 

Il  Prof.  Ghinozzi,  supponendo  il  caso  che  ammette  la  nota  d'iscri* 
zione  pei  Socii  che  intendono  discutere  quest'argomento,  vorrebbe  che 
fosse  sempre  rilasciata  facoltà  di  parlare  anche  a  quelli  che  non  si  fos* 
sero  inscritti. 

II  Dott.  Baroffio  accetta  in  tutta  Testensione  la  proposta  della  stanìpa 


—  99  — 

e  (]nindi  crede  che  anche  il  decidere  del.  modo  cob  cui  dovrà  proc^ 
dere  la  discassioDe  debba  rimandarsi  a  dopo  cl^e  i  Sooii  ayrapoo  potuto, 
lecere  il  rapporto  stampato. 

Il  Dott.  Brigidi  ritira  la  sua  proposta  e  quiodi, 

Il  Presidente  mette  ai  voti  la  proposta  delia  stampa^  che  il  Dottor 
Baroffio  formula  oei  seguente  lermioi:  %  La  Società  rimanda  la  disc  uà- 
sione  del  rapporto  sulla  difterite  a  dopo  che  questo  sarà  stato  stampato 
e  distribuito  ai  Soci!,  frattanto  la  Presidenza  è  pregata  a  curaroe  la  stampa 
con  sollecitudine.  È  approvato  all'unanimità  e  la  seduta  si  scioglie  a 
ore  2  e  un  quarto  pom. 

Il  Pretidenle  il  Segretario 

Giorgio  Pbllizzari.  Gaiui. 

Sannila  alinaiiza  PuMea  ilei  23  feliliraio  1878 

Presidenza  del  Cnv.  Prof.  Giorgio  Fellizzari  Presidente. 

Sono  presenti  i  soci!  Paoli,  Guerri,  Zannetti  Raffaello,  Bellini,  Grilli, 
Ungidi,  Bargioni,  Ninci,  Borglotti,  Faralli,  Sonsino,  BarofBo,  Filippi,  Romei 
e  Pratesi 

Letto  ed  approvato  il  processo  verbale  della  precedente  adunanza 
U  Prof.  Bellini  rende  conto  di  una  numerosa  serie  di  esperienze  da^  lui 
isUtuite  sul  calomelano.  Da  queste  resulta  1®-  che  il  calomelano  preso 
a  digiuno  è  per  piccolissima  parte  condotto  aUo  stato  di  composto  so- 
hibile  nello  stomaco,  per  una  più  gran  parte  nelle  intestina  tenui,  e  che 
nei  crassi  intestini  dei  lattanti  ove  non  si  trova  gas  solfidrico  seguita  a 
formarsi  del  composto  solubile  mentre  nei  crassi  intestini  degli  adulti 
ove  esiste  gas  solfidrico  si  forma  un  solfuro  insolubile.  V  Che  il  calo- 
melano preso  durante  F  ingestione  di  alimenti  proteici  era  da  questi 
ridotto  allo  stato  metallico  ed  in  piccola  parte  convertito  in  un  com* 
posto  solubile  di  mercurio  mentre  che  se  gli  aliménti  ingeriti  erano 
faeide,  gelatine  ec.  avveniva  del  calomelano  quello  stesso  che  avviene 
quando  lo  si  prende  a  digiuno.  3^  Che  le  pozioni  acide  possono  riescire 
dannose  quando  il  calomelano  è  nello  stomaco.  4®  Che  i  brodi  o  mi- 
nestre coodite  con  sale  comune  non  accrescono  gli  effetti  locali  del  ca- 
knelano  ma  soltanto,  se  molto  è  il  sai  comune,  possono  favorire  la 
emparsa  della  stomatite  e  che  perciò  i  brodi  devono  esser  conditi  con 
poco  sale.  5^  Che  il  latte  avvalora  gli  effetti  purgativi  del  calomelano. 
^  Che  il  gas  idrogeno  solforato  quando  si  trova  in  abbondanza  nello 
taaaco  e  nelle  intestina  contraria  Fazione  del  calomelano  e  che  invece 
TauDoniaca  ed  il  suo  carbonato  la  favoriscono*  7"^  Che  possono  resultare 
^ftttl  venefici  dal  propinare  il  calomelano  insieme  agli  ioduri,  bromurii 
ÌMiolfiti  e  solfiti  alcalini  pon  chp  all'  iodato  e  bromata  di  potassa  ;  e 
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elle  questi  stessi  effetti  possotìo  aversi  anche  amministrando  il  calome- 
lano dopo  uno  0  due  giorni  che  si  è  abbandonato  l'uso  di  questi  ri^ 
medi.  8^  Che  il  calomelano  applicato  sulle  parti  esterne  sane  è  dai  clo- 
ruri alcalini  che  vi  incontra  ridotto  m  uh  composto  solubile,  mentrechb 
quando  è  posto  sulle  parti  ove  si  trova  pus  o  siero  è  dai  materiali 
proteici  di  questi  umori  in  gran  parte  ridotto  alto  stato  metallico.  9*  Che 
il  calomelano  può  ricucire  venefico  se  è  amministrato  unitamente  a  sale 
ammoniaco  o  ad  acqua  coobatadi  lauro  ceraso.  Finalmente  il  Prof.  Bel- 
lini dimostra  che  questa  sua  dottrina  armonizza  meglio  delle  altre  col 
fatto  clinico  e  termina  avvertendo  i  colleghi  come  egli  si  proponga  d{ 
esporre  loro  quanto  prima  un^altra  serie  di  .esperienze  istituite  sul  su* 
blimato  e  sugli  ioduri  e  bromuri  di  mercurio. 

Dopo  questa  prima  memoria  il  Segretario  degli  atti  legge  uno  scritto 
del  Dott.  Checchucci  di  Castiglion  Fiorentino  presentato  dal  socio  ono- 
rario Prof,  Capezzuoli.  Questo  scritto  s*  intitola  «  La  Donna  Ospitaliera  »  e 
mira  a  dimostrare  la  preferenza  che  devesi  dare  alla  donna  nel  ser- 
vizio degli  infermi  di  ambo  i  sessi  accolti  negli  ospedali.  Con  tale  scopo 
TAutore  prende  in  esame  le  qualità  fisiche  e  più  specialmente  quelle 
morali  della  donna,  e  conclude  che  ella  è  pid  adatta   degli  uomini  a 
fare  da  infermiera.  —  Gita  gli  esempi  della  Svizzera,  deirAustria  e 
della  Germania,  ove  in  molti  spedali  T  intiera  assistenza  degl' infermi  è 
affidata  alle  donne;  ricorda  i  servizi!  da  esse  resi  nelle  guerre  di  Cri- 
mea, d'America,  delPHolstein  e  poi  in  quelle  del  66  e  del  70.  Fa  un 
confrónto  fra  le  donne  protestanti  e  quelle  cattoliche  e  spera  che  que- 
st'ultime non  debbano  riescire  inferiori  alle  prime.  Ricorda  la    storia 
delle  suore  fondate  da  S.  Francesco  di  Sales  e  da  S.  Vincenzo  deTaoli, 
e  conclude  che  là  dove  queste  suore  non  riescono  pid  utili,  come  lo 
furono  un  tempo,  ciò  deve  attribuirsi  al  venefico  soffio  di  perfidi  o  sto- 
pidi  consiglieri.  —  E  quindi  appoggiandosi  non  tanto  sulla  propria  espe- 
rienza quanto  sui  fatti  raccolti  iù  molti  spedali  della  Penisola  ed  esteri 
e  confortato  dal  voto,  che  la  Commissione  Sanitaria  di  Milano  emeese 
nel  4870,  insiste  perchè  in  tutti  1  nostri  spedali  venga  quasi  esclusiva- 
mente impiegata  la  donna;  avvertendo  però  che  questa  sostituzione  do-' 
vrebbe  farsi  gradatamente,  e  che  per  primo  passo   sì  dovrebbe  chia- 
marle ad  assistere  i  bambini,  gli  adolescenti  ed  i  cronici  e  poi    gradò 
grado  estenderle  a  tutto  il  servizio  delle  infermerie  meno  che  per  gli 
alienati  e  per  i  venerei,  badando  sempre  di  preferire  al  servizio  degli' 
uomini  quelle  che  avessero  compiuti  i  35  anni  ed  in  preferenza  le  ve* 
dove  0  le  coniugate  senza  figli.  L'autore   raccomanda  poi  P aumento 
dei  salari,  i  premii  al  buon  servizio,  avvertendo  che  dovrebbe    esser 
considerato  come  un  premio  il  passaggio  dalle  infermerie  delle    dotine' 
a  quelle  degli  uomini  ;  e  finalmente  insiste  perchè  nella  scella  delle  set* 
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Neotì  si  abbia  sempre  molto  in  mira  una  certa  cultura,  la  moralità,  e 
fiù  che  tallo  la  buona  condotta  deRe  famiglie  da  cui  sortono  9  delle 
madri  da  cui  furono  educai^. 

Aperta  la  discussione  sulla  memoria  del  Prof.  Bellini  il  Dott.  Bri- 
gidi  chiede  la  parola  per  far  rilevare  la  molta  importanza  di  questo  \ar 
voFO,  ma  non  può  celare  come  egli  vorrebbe  che  i  resultati  delie,  espe- 
rienze citate  dalFAulore  fossero  confermati  da  altrettante  esperienze 
fette  negli  stomachi  di  animali  vivi. 

11  Prof.  Bellini  risponde  che  si  propone  di  fare  queste  esperienze 
sai  cani,  e  che  le  farà  appena  gli  sarà  possibile  di  avere  un  locale 
adattato. 

U  Doli.  Filippi  accenna  ti  dubbio  che  possano  esistere  malattie 
nelle  quali  le  condizioni  chimiche  del  sugo  gastrico  siano  talmente  mo- 
dificale da  rendere  meno  vere  le  conclusioni  portate  dairAutore. 

U  Prof.  Bellini  non  nega  che  le  coadizioni  chimiche  cui  accenna  il 
Mppi  possono  in  parte  modificare,  in.  certi  specialissimi  casi,  i  resul- 
tati delle  sue  osservazioni,  ma  si  tratterà  sempre  di  questioni  di  grado; 
del  resto  egli  è  sempre  pronto  a  modificare  la  sua  opinione  tutte  le 
volte  che  gli  si  presenti  qualche  fatto  che  lo  induca  a  farlo. 

Il  Dott.  Borgiotti  ricorda  camp  rqsperienza  clinica,  abbia  dimostrato 
opportuno  di  unire  al  calomelano  cjbue;  si  amministra  ai  fanciulli  qualche 
.piccola  dose  di  diagridio  solforato  e.  quindi  domanda,  se  <]uestà  pratica 
medica  è  sanzionata  dalla  dottrina  chimica. 

Il  Prof.  Bellini  risponde  che  il  solfo  91  converte  ifh  gjas  idrogeno 
.solforato  nello  stoDdaco  .quando  vi  incontra  gli  alimenti,  perciocché  è 
in  grazia  dell  idrogeno  di  questi  oba  diventa  gas  idrogeno  solforato^  Ora 
il  diagridio  solforato  si  porge  a  digiuno  e.  di  più  contiene  poco  solfo,  per  cui 
e  per  Tona  e  per  l'altra  ragione  il  solfo  contenuto  nel  diagridio  non  po- 
trà cambiare  gli  efietti  purgativi  del  calomelano.  - 

Il  Prof.  Guerri  domanda  all'autore  se  gli  fosse:  accaduto  di  conista- 
tare  che  il  calomelano  formando  un  cloruro .  solubile  col  cloruro  di  si^dio 
si  trasformasse  in  sublimato. 

Il  Bellini  dice  che  lo  ha  constatato  .ma  che  non  aveva  creduto  ne- 
cessario di  dichiararlo  nella  sua  memoria. 

Esaurita  cosi  la  discussione  relativa .  alla  prima  memoria  Iqtta  in 
quest'adunanza  si  passa  a  discutere  T altra  relativa  alla  Donna  pspi- 
taliera. 

Q  Dott.  Nincl,  in  vista  della  jnassima  importanza  del  soggetto,  chiede 
che  se  ne  rimandi  la  discussione  ad  altra  adunanza,  dopo  cioè  che  tutti 
i  Sod  abbiano  avuto  tempo  ed  agio  di  leggere  ponderatamente  la  jne* 
noria,  che  a  questo  ometto  .vor;:ebbe  che.  restasse  depositata  pressori 
custode  della  Biblioteca  a^disposiiziooe  .dei  Soci. 
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11  Doli.  Barofflo  appoggia  la  proposta  Ninci  aggiungendo  che  a  pa- 
rer suo  quest'argomento  non  può  esser  trattato  all'improvviso,  refe?- 
rendosi  a  cosa  di  massima  importanza  per  gli  osf^edali  toiti  é  più  par- 
ticolarmente per  quelli  militari,  ove  in  attesto  momenti  ìa  questione 
*%  veramente  di  attualità. 

Blessa  ai  voti  la  proposta  di  rimandare  ad  altra  adunanza  questa 
discu9siótie,  è  approvata  alfunanimitè,  e  la  seduta  si  scioglie. 

//  Presidente  II  Segretario 

'tilORGIO  Pellizzari.  GRìllì. 

Terza  admiaiizajiilililica  nel  16  marzo  1873. 

Presidenza  dèi  Prof.  GioikGio  Pellizzibi  Presidente 

Sono  'presentì  i  Soci  Borgiotti,  Ninci,  Brigldi,  Faralli,  Vecchietti, 
Zannetti  Raffaello,  Bottari,  Sotìsino,  Boa,  Ghinozzi,  Bellini,  Geloni,  Eccher, 
Bargioni,  Barellai,  Bertini,  Fallanì,  Grilli. 

Lètto  ed  approvato  il  verbale  della  precèderne  seduta,  il  Presidente 
dichiara  aperta  la  discussione  Sopra  i  queiàiti  e  le  concludioni  concef- 
iièilti'Ia  difterite,  già  pubfolidatt  nel  rapporto  della  sezione  di  metliciaa 
tòorfco-pratica,  interpellando  prima  f  Accademia  se  intenda  o  no  to' 
precedere  la  discussit)he  ^éneral^  alla  discussione  particolare  delle  pro- 
poste questioni. 

Il  Prof.  Ghinozzi,  ed  ihslieme  11  Dott.  Faralli,  qual  relatore  dei  la- 
votr delta  l^eziòne,  esprimono  il   parere,  che  tenendo  conto  appu&to 
'del  tnodo'ddh'cui  è  svólto  iltèm'a  net  rappoHo  medesimo^  passerebbero 
'Volentieri  sopra  *una  discussione  generale. 

•  >fb^suno  facendo  accezione  a  tale  apprezzamento,  il  Presidente  Ifejjge 
il  primo  quesito  e  la  rotativa  risoluzione  coisì  formulata:  «  La  massima 
a  parte  dei  fatti  che  si  l'iferiÉicóiio  alle  passate  epidemie,  non  che  quelli 
'à  raccolti  nel  corSo  della  epidemia  attuale,  dimostrata  che  la  forma 
«  crouposa  e  la  forma  difterica  si  consociano  e  si  Succedono  in  maniem 
a  da  apparire  come  fasi  e  modalità  in  ragione  di  tempo  e  di  sede  d*uno 
«  stesso  processo  morboso. 

'   Il  Dott.  Brigidi  a  questa 'cbnclusioric  della  Sezione  chtede  cK  pre- 
sentare un'aggiunta  così  formtdata:  «  e  che  nella  impossibilità  di  lelevaté 
«  a  segno  patognomonico  l'essudato  alla  superficie  e  nella  trama  délfioi 
«  muccòsa,  con  vorrà  in  ogni  caso  fondare  la  diagnosi  della  vera  difterite 
'«  sulla  estensione  del  processo,  suil'imltfàtaento' del  connettivo  setter 
"e'tnuccòso  e  pefìjglandulare  e  suir  ingorgo  àpedftco  dèi  ganglir  linfatici  )» 
'e  prega  poi  quéi  colléghi  che  avessero  osservati  ^e1  tiialati  per  difterite 
di  aggiungere  pure  altri  segni  e  porgere  sóMartnienti  In  propoisito^  • 
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1)  Prof.  GbiDOzzi  dichiara  importante  l'aggitnHa  proposta  dal  Brìgidi, 
tendente  a  rilevare  i  segoi  delio  stato  locale:  però  ritiene  non  bastino 
perse  9o1fy  essendo  difflcfie  in  pratica  giudicare  delTa  maggiore  o  mi- 
Dore  profondità  di  un  essudato:  criterro  questo;  come  rammenta  lo  stesso 
Prof.  Ghinòzzi;  avanzato  pure  da  Niemeyer:  per  cui  egli  oplha  che  ri- 
tenendo  eertamente  come  importante  la  valutaifone  dei  segni  locali, 
ooée  rendere  più  precisa  la  diagnosi  d'angina  difterica,  bisognava  aver 
eoDsiderazfone  a  tutti  gli  altri  dati  forniti  dal  criterio  eziologico,  semio- 
kgicoe  terapeutico,  essendoché  il  fondamento  clinico  e  nosologico'd^ogni 
malattia  non  essere  riposto  piuttosto  in  quello  che  in  questo  criterio, 
ma  nelle  matae  corrispondenze  Si  tatti  gli  accennati  argomenti.  E  ad  av- 
valorare la  sua  proposizione,  rifletteva,  infiltramento  dt  tessuti^  gonfiezze 
0anAii\arì  e  via  dicendo,  potersi  avere  ih  altre  angine  che  non  sieno 
k  eraupaìi,  quindi;  continua  Ghinozzi;  la  necessità  degli  altri  argomenti 
ciioid:  notava  oggi  stesso  agitarsi  la  questione  se  difterite  sia  un  morbo 
Ibeile  0  un  morbo  da  Infezione  generale  :  rispettando  egli  la  prima  opi- 
nooe,  si  dichiarava  pih  inchfnevùle  alla  seconda^  ed  anco  per  questo 
pairto  semprepiSi  apparii*  necessario  invocare  il  contributo  dei  criterii 
Biifflnientovati  :  e  pensando  ancora  come  oggiA  corra  quasi  una  dottrina 
generate  iotuonata  al  croup  ed  alla  difterite,  in  modo  che  si  parla  e  di 
epatiti  croupali  e  di  dissenterie  difleridib  e  d*altrè  condizioni  morbose 
dhe  dipendenti  dalla  costituzione  medica,  questa  cessando,  quelle  spari- 
scono, si  andava  viepiù  confermando  bèi  pensiero,  qnanta  irtiKtà  daira[>^ 
pMcazìone  del  motodojogico  nòsografico  sarebbe  scaturita  per  lo  stu- 
dia di  tale  specìalitSt  morbosa. 

D  Presidente  pure  coglieva  il  destro  di  rilevare  come  nella  rela- 
ziofie  stessa  siasi  già  notata  la  infelice  proprietà  di  quelle  due  parole 
fBfterUe  e  ermq>^  che  sono  fonte  di  tante  divergenze. 

B.  Dott.  Frigidi  riandando  le  riflessioni^  det  Prof.  Ghinozzi,  poneva 
ta  riHevo  che  quando  si  trattava  di  infiltramenti  sierosi  nei  tessuti  perì- 
gu^limiarfi  e  di  ingorghi  glanduldri';  purché  nonf  sMntenda  l'ingorgo  spe- 
cSco  deila  difterite;  possono  certamente  'arversi  anco  in  altre  angine: 
oasi  ad  esempio  può  accadere  T  infiltramento  del  cellulare  nella  stessa 
angina  flemmonosa:  ma  chi' sarà,  diceva' ^li,  quelmedlco  che  si  tre- 
veià  in  difficoltà  di  stafitlire  uiia  diagnosi  d^angfna  flemmonosa?  —  Però 
traUandosi  di  difterite,  V  infiltramento  è  fibrino-albuminoso,  e  V  ingorgo 
dei  gangHi  è  specifico,  per  modochè  nella  generalità  dei  casi  si  può  fare 
diagnosi  con  qtiesti  s^nr  obiettivi,  non  dovendo  senza  dubbio  if 
al  letto  del  malato  trascurare  aneo  i  criterii  invocati  dal  Pro- 
Ghinozzi.  — '  Però  In  tempo  d^epiderbfa*  si  sa  di  già  che  tutte  le 
OMbUfe  si  modellano  al  tipo  dominante,  ed  h  allora  piùi  specfaìmente 
che  il  medico  sì  parte  dnbtto  dai   segni  omettivi,  quindi  b  fedle  che 
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trattaododi  di  epidemia  difterica  si  abbiano  forme  di  angine  con  essudato, 
ed  è  appunto  fra  queste  angine  ohe  dovrà  cercarsi  una  differenziale. 

Il  Prof.  Ghinozzi  ripete  al  Brigidi  che  ammette  ed  apprezza  tutta 
la  importanza  delle  avanzate  osservazioni,  ma  aggiunge,  che  al  letto 
del  malato  il  pratico  dee  valutare  anco  le  ragioni  eziologiche^  inqii^t^cbè 
portando  al  microscopio  i  soli  prodotti  di  una  essudazione  anginosa,  noo 
crede  alcuno  avrebbe  coraggio  asserirli  derivanti  da  un'andina  difterica 
piuttostochè  da  una  flemmonosa  ed  essere  quasi  impossibile  di&reo- 
ziarli:  -r-  ed  ecco  la  im{>ortanza  di  invocare  altri  argomenti,  tantopid 
necessari!  appunto  ia  piena  epidemia  in  allora  essendo  più  facile  am« 
mettere  la  forma  più  probabile  che.  alire. 

Il  socio  Geloni  in  appoggio  alle  considerazioni  del  Prof.  Ghipozzi 
citava  malattie  che  potevano  tener  rapporto  cod  la  difterite  come  per 
esempio  la  dissenteria,  che  nessuno,  sebbene  vi  sieno  punti  di  contatto, 
potrà  ritenere  che  dessa  sia  la  difterite. 

.  Ma  11  Presidente  osservava  non.  essere  questi  i  termini  della  que*- 
stione,  inquantochè  Brigidi  parlava  del  valore  anatomico  e  clinico  che 
potevano  avere  li  infiltramenti  dei  tessuti  eli  ingorghi  ganglioaarìi  selle 
diverse  forme  anginose  confondibili  con  la  difterite,  senza  occuparsi  in 
tal  momento  di  altre  malattie. 

II  socia  3orgiotti,  presa  la  parola,  faceva  riflettere  che  coordinando 
tutte  le  considerazioni  esposte  a  volendo  determinare   il  tipo  clinicQ 
della  difterite  avevamo  guadagnato  terreno  quando  si  era  p^^sta.  Taiten? 
zione  a  fissare  chiaramente  i  segui  obiettivi  del  morbo.  Gli  pareva  anco 
molto  opportunamente  invocata  T  importanza  dei  criterii  eziologico  sor 
miologico  e  terapeutico  per  la* proposta  Ghinozzi,  e./ammentaya  per 
esempio  come  nella  stessa  sezione  ci  si  fosse  fermati  sopra  un  segno 
interessantissimo,  notato  da  molti  e  confermato  dair  osservazione  di 
coloro  che. hanno  studiata  Fattuale  epidemia^  la  poca  sensibilità  cioè 
degli  ingorghi  glandularì  cervicali  :  a  modo  tale  che  in  Firenze  in  sul 
principio  i  pratici  dicevano  osservarsi  delle  parotiti  che  si  annunziavana 
senz^  dolore  e  permettevano  il  facile  aprirsi  d/slla.  bocca,  osservazione 
questa  concordentemente  ammessa  dai  componenti  la  Sezione.  Beco  i&r 
tanto  un  segno  :  diceva  il  Borgiotti,  determiniamone  altri  ugualmente 
certi  e  cosi  stabiliremo  il  tipo  clinico,  della  malattia  attualmente  epi^ 
demica.  . 

E  le ,  parole  del  Borgiotti  trovavano  appoggio  in  queste  4el  Fresia* 
dente  che  riferiva  Tosservazione  anatomo-paiologica  avergli  dimostrato 
come  nel  numero  delle  autopsie  eseguite  sui  difterici  in  questa  /scuola, 
una  sola  volta  siasi  trovato  pus  nei  ganglii  cervicali  rigonfiati,  ed  an2;i 
in  quel  caso  potersi  ragionevolmente  dubitare  che  la  suppucazione  te- 
nesse piuttosto  ad  altra  cagione  che  alla  sol^.  difterite. 
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II  ProL  GhiD(Knii  jJferrava  questo  dato  di  fatto  anatonrico  per  viepiii 
cfloviocersi  che  qui  deliro  questo  morbo  vi  sia  specificità  coofermata 
per  fino  da  speciali  oSetti  aDatoaùcì. 

Il  socio  GrilM  rammenlìaDdo  allora  come  egli  avesse  fioo  da  priacipio 
concorso  a  proporre  i  quesiti  sulla  difterite,  faceva  osservare  come  ap^ 
pnoio  il  primo  di  es^v^Coe^e  redatto  allo  scopo  di  sapere  se  vi  era  difr 
ièrenza  e  quale  fosse-  la  differeaza,  fra  la  difterite  e  1*  infiammazione 
crooposa  :  e  percìCk'esoere  desiderabile  ed  utile  conoscere  quali  sono  i 
atffìì  oggettivi  oheposs^too  far  distinguere  una  forma  dairaltra,  e  non 
eeoveoire  col  Prof»  Ghiuftui  sulla  importanza  del  «riterio  eziologico, 
perchè  questo  confondendosi  eoa  il  fatto  atesso  deirepidemia  vj  &Mn- 
Innsecava  per  modo  che  la  isola  influenza  epidemica  valey:4  a  destare 
sì  l\iDo  che  l'altro  4Dorbo,  e  non  esservi  per  questo  altra  cosa  pratica- 
laenle  tanto  utile  quanto  la  precisa  eoooocenza  dei  segni  diretti.     .  . 

Il  Prof.  Ghinozzi  rispondendo  al  Grilli  prima  di  tutto  dichiarava 
accettare  le-  conclusiooi  della  Sezione  in  quanto  alla  esistenza  di  uà 
croi^  sporadico  differente  dal  croup  difterico  :  —  ma  appunto  perchè. si 
ammette  un  croup  sporadico  indipendente  dall'  influenza  epidemica  ;  no* 
lava  il  Ghinozzi  ;  abbiamo  bisogno  di  rintracciarne  1*  eziologia  e  la  se»- 
midogia  relativa,  ed  anch'io  per  esampiot  continuava»  ammettendo  il 
croup  catarrale,  non  potendolo  dìstiuguere  soltanto  per  Tesarne  dei  suoi 
prodotti  al  microscopio^  ceroo  di  i^tabilime  le  cause  ed  i  segni  col  ocu- 
lare iotaotO'  che  desso  non  porta  li  ingorghi  specifici,  che  deasoi  con  è 
ooBtagioao»  che  insonima  è  difleren^  dal  croup  difterico:  '—  dunque  di<- 
Tìdeodo  pure  coocordemeate  le.  cQoclasiooi  stesse  della  relazione,  sor 
stengo  eseere  utile  stabilire  eziandio  quei  cvriterii  clinici  che  possono 
soccorrermi  nella  manchevolezza  dei  soli  segni  obiettivi. 

Il  socio  '  Grilli  Tophcaya  però»  phe  quanto  alla  seconda  questione 
toccata  dal  Prof.  Gbiooszi.;  circa. aMa  esistenza  di  un  crpup. catarrale 
primitivo  diSér^enziabile  da  un  proup.  difterico  ;  vi  rispondeva  la  solu* 
zìone  appartenente  al  secoqdO'queBito:.  quanto  poi  alla  non  accettabilità 
del  orìterio  eziologioo,  essere  qpesta  un*opioione  propria  che  gli  sem^ 

■ 

brava  trovasse  appoggio  nelle,  oonsiderazioni  poco  fa  espressa   . 

Il  Presidente  soggiunge  che  qqan<jh>  3rtgidi  aveva  chiamata  ralten* 
zinne  deU'AccadeBMa^oprai  caratteri  obiettivi  speciali  alla  dilterito,non 
veniva  a  proibirsi  ol^  a^tPOte^s^ro  aggiungere  anco  i, caratteri  clinici: 
la  difficoltà  sarebbbtiiptait^  peltroyar^  i  precisi,  e  perciò  domandava  ora 
se  FAccademia  riteneva  la  soluzione  del  primo,  quesito  .suscettibile  del** 
raggiunta  medesima:  prìQi^  .però  di  passare  ai  voti  tal  propf^iziooe  ri- 
volgeva domanda  allo  ^tesffo  Brigidi  se ,  intendeva  o  no  di  aggiungere 
ninn'altra  parala  a  q«eUa  di — ««sueb/o --«  al  ch^  il  Brigidi  risponcleYa 
nativamente* 
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.VQnoero  considerati  i  quesiti  ianipporto  alle  pertioeoze  cliniche  ed 
tomicbe,  valutando  eziandio  i  criterii  eziologico,  semiologtco  e  terapeutico 
che  tutti  contribuirono  a  dare^le  conclusioni  emesse  nella  relazione  :  per 
cui  non  trovava  difiScoltà  ad  accettare  quelle  aggiunte,  trovando  in  esse 
incoraggiamento  alla  più  completa  soluzione  delle  questioni  sulla  difterite. 
•  A  tal  punto,  ipondotta  la  discussione,  il  Presidente  credè  opportuno 
concludere,  interpellando  TÀccademia  se  volesse  o.  no  accettare  quelle 
aggiunte:  ed  annunziatele -per  ordine  di  presentazione,  TAccademia  si 
pronunziò  in  maggioranza  consenziente. 

Il  Dott.  Grilli  però  mentre  accettava  le  aggiunte  votate,  proponeva 
che  dovessero  riunirsi  piuttosto  alla  soluzione  dei  secondo  quesito,  perchè 
la  conclusione  proposta  al  primo;,  essendo  informata. al  principia  di 
iflenti(àt  sarebbe  apparsa  contradizione  manifesta  leggervi  accanto  Tac^ 
cettazione  dei  segni  differenziali. 

Tale  osservazione  viene  condivisa  dal  socio  Vecchietti,  proponendo 
i^be  quando  si  volessero  riunire  alla  conclusione  del  primo  quesito  tali 
proposte,  sarebbe  stato  più  opportuno  sopprimere  del  tutto  il  secondo. 

Il  socio  Borgiotti  opina  invece  che  senza  togUer  nulla  alla  giacitura 
attuale  e  dei  quesiti  e  delle  conclusioni,  sarebbe  stato  possibile  far  pre- 
cedere al  primo  quesito  la  descrizione  fedele  del  tipo  clinico  della  difterite, 
senza  incontrare  contradizione  veruna  col  resto  del  rapporto. 

Il  Brigidi  riprende  le  pbiezioni  dei  soci  Faralli  e  Grilli,  ripetendo 
cope  ogni  volta  che  si  dice  craup  s'intenda  malattia  della  laringe: 
mentrechè  si  sa  molto  bene  che  nella  faringe  T  essudato  prende  gene- 
ralmente la  forma  difterica,  e, che  quelle  stesse  cagioni  che  determinano 
nella  laringe  Tessudato  crouposo  possono  determinare  nella  faringe  un'ap- 
parenza^  difterica  e  qi^ndi  esser  manifesta  la  necessità  d' una  ;  diffe- 
renziale. 

Al  che  il  Grilli  ribatte  che  se  tale  è  il  concetto  del  Dott.  Brigidi  ej^i 
.  verrebbe  ad  ammetter  dunque  una  differenza  sostanziale  fra  difterite 
ed  infiammazione  crouposa. 

Ma  il  Presidente  osserva  non  calzare  a  capello  tale,  osservazione: 
perchè  gli  sembra  abbia  ragione  il  Brigidi  tutte  le  volte  che  schierandosi 
avanti  alla  mente  le  diverse  forme  d'essudazioni  verificabili  alle  f^uci, 
al  naso,  sulla  congiuntiva  oculare,  e  via  dicendo  ;  e  che  si  dicono  dif- 
ierit»\.egV\  cerchi  di  stabilirne  i  s^gni  obiettivi  differenziali,  ed  al  Pre- 
dente, gli  sembra  opportuna  la  proposizione  del  Borgiotti,  quando  de- 
sidera di  far  precedere  al  primo  quesito  la  descrizione  tipica  della  vera 
difterite,  lasciando  pure  al  seoondo  la  soluzione  differenziale. 

11  relatore  J^aralli  mentre  dichiara  non  patere  accettare  ceslidisu- 
,bito  un'aggiunta  che  distruggerebbe  ii  significato  della  risposta  conve- 
nuta nel  seno  della  sezione,:  conviene  però, d'accettare  volentieri  quelle 


fflodilcazìoni  o  quei  cambiamenti  che  tendessero  a  viemeglio  precisare 
il  tipo  morboso  della  difterite. 

Ed  in  vero  tutti  concordando  in  questo  temperamento  conciliativo 
deDo  stesso  relatore,  il  Presidente  deviene  ad  una  proposta  conclusionale 
emessa  in  questi  termini: 

€  Accettate  dair Accademia  raggiunta  Brìgidii  e  le  considerazioni 
f  dei  Prof.  Ghipozzi,  proporrei  di  riserbare  al  relatore  Faralli,  (presi  i 
I  delttti  coocerti  con  i  proponenti  ed  i  membri  della  sezione,  occorrendo) 
e  Preferire  nella  prossima  adunanza  le  conclusioni  stesse  e  le  aggiunte 
(  sol  primo  quesito  dove  e  come  meglio  sarà  ritenuto  il  collocarle  ». 

E  FAccademia  unanimamente  accettata  la  proposta,  ha  termine  la 
sedata  pubblica. 

Il  Presidente  II  Vice  Segretario 

Giorno  PfiLuzzARi.  Piupn. 
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(Sommario) 


La  Cosmesi  delForgano  della 

—  Prelezione  al  corso  di  Oflal- 
ooiitrìa  e  di  Clinica  Ocnlistica  nella 
B.IJ.  di  Padova,  letta  il  giorno  S9  no- 
fimbre  IS73  dal  Prof.  Ord.  Nob.  Dot- 
tor Retro  Gradenigo.  {Gaxutta  Me- 
àea  Itaiiana^  Proviocie  Tenete  — 
tombre  4873.)        , 

Sescopoe  premio  alle  varie  scienze 
aetficbe  é  principalmente  il  coinbat- 
t»«  le  malattie  e  restituire  la  salute 
ag}]  organi  infermi,  la  Oculistica  eòi 
iim  nodemi  progressi^  può  allietarsi 
CTantarsi  non  solamente  di  questa 
lAile  meta,  ma  di  un'altra  eziandio , 
cb  è  forse  non  meno  cara  e  non  meno 
della  sahUCy  voglio  dire  la 


L'ocdiio  come  snol  dirsi  ò  la  fine- 
iln dell'anima  per  cui  passano  i  prin-  - 
opfi  elementi  sensoriali  per  la«  at- 
tiviti deBe  funzioni  psichiche  ;  e  la  ' 
Ootòsfkz  può  dirsi  veramentela  hdla 
teimsa  the  ammaestra  a  conservare 


e  ridonare  altuomo  il  migliore  dei 
beniy  la  vista.  Inoltre,  l'occhio  è  un 
dóppio  specchio  che  trasmette  al- 
l'uomo l'immagine  del  mondo  esterno 
e  trasmette  al  mondo  estemo  l' im- 
magi ne  dell'uomo  stesso;  rappresenta 
l'estrinsecazione  deHa  sua  vita  e  dei 
suoi  affetti,  concentra  l'espressione 
della  faccia,  presiede  sovratutti  gli 
organi  alla  venustà  delle  forme;  è 
l'anello  misterioso  della  società  umana. 
E  fu  ben  felice  la  inspirazione  del 
Prof.  Gradenigo,  quando  preludendo 
al  suo  corso  di  Oflalmojatrìa,  Egli  ci 
fece  ammirare  il  privilegio  della  Ocu- 
listica cosmeticaj  ónde  il  coltello  del 
chirurgo,  nelle  mani  dell' ocolista, 
cessa  dì  essere  strumento  di  demoli- 
zióne, e  diviene  potente  mezzo  dì  ri- 
parazione e  di  arte  creatrice,  secondò 
qnelU  stessi  precetti  di  estetica  che 
guidano  la  mano  dell'  artista,  dello 
scultore.  L'egregio  autore,  con  un  dì- 
scorso   altrettanto  grazioso   quanto 
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clùaro  ed  erudito,  ci  ba  guidato,  at- 
traverso \  tempi  e  le  evoluzioni  delta 
scienza  a  conoscere  ed  apprezzare  gli 
sforzi  ed  il  tesoro  dei  successivi 
acquisti  fatti  dairOcùIistica  nella  co- 
smesi deir  organo  della  vista,  dalla 
Tecebia  miotomia  di  Stromeyer  alla 
perfetta  roìotomia  reoderna  per  gua- 
rire la  loschezza  —  dairantioo  taiiiag^ 
gio  dei  selvaggi  a  quello  moderno 
di  Wecker  per  colorire  le  macchie 
corneali  — *  dai  grossolani  ipoblefari 
degli  antichi  Greci  agli  occhi  artifi- 
ciali odierni  che  sarebbe  quasi  im- 
possibik  distinguere  dai  veri  —  dalla 
pinzetta  di  Sichel  e  dalla  esportazione 
di  una  piega  cutanea  e  dalla  fusione 
della  palpebra  col  sopraciglio  e  quindi 
col  muscolo  frontale,  alla  escisione 
parziale  del  muscolo  orbicolare^  per 
correggere  il  deforme  prolasso  pal- 
pebrale —  dal  processo  di  sezionare 
il  muscolo  elevatore  (secondo  Dief- 
feobacb),  alla  tarsoraGa  di  Walther 
per  togliere  lo  spalancamene  deiroc- 
chio,  onde  lo^.sg^ardo  appare  come 
atteggiato  a  stupidità  ed  a  terrore  *^ 
a^  processi  operativi  diversi  di  Ri- 
cbet,  Williacns,  Graefe  per  correggere 
la  bleforofimosiy  cioè  quella  ristret- 
tezza soverchia  della  rima  palpebrale, 
che  imprime  un, certo  carattere  di  ti-, 
midezza  a  tutta  la  faccia  -—  ai  modi 
di  correggere  queirepicanto  che  im^ 
prime  alla  faccia  una  fisonomia  mon- 
gola -^  al  trapiantamento  dei  peli 
della  barba  per  rifare  le  perdute  ci- 
glia (Dieffeobach  e  Dzondi)  —  alla 
stupenda  arte  della  autoplastica  pai- 
pebraloi  cioè  al  rifacimento  delle  pal- 
pebre perdute  che  era  ritenuta  cosa 
impossibile  secondo  Tadagio  di  Celso 
fino  all'epoca  recente  di  Beer.  Il  tra- 
pianto della  cute  e  dell^  congiuntiva 
stessa  forma  veramente  uno  dei  pro- 
gressi più  ammirabili  e  di  brillantisi 


sima  semplicità  por  la  moderna  Oca*. 
Ustica  <:osmettca.  Nel  cpr^  del  73 
nella  sua  Clinicai,  Ociulistica  delLoSpe- 
dale  Civile  ^i  Venezia  l'Autore  ebbe 
più  volte  modo  di  praticare  con  fe- 
lice riuscita   il   trapianto   di  lembi 
di  cute ,  tolta  dallo  stesso  malato 
0  da  altri,  a  restaurare  estesa   per- 
dita di  tessuta  cutaneo  delle  palpe- 
bre e   del  dorso  del  naso;  tra.  ^li 
altri,  in  due  malati,  nei  quali  a  ^col- 
mare la  piaga  rimasta  dall^ esporta- 
zione di  un'esteso  epitelioma  delbt^ 
palpebra,  Egli  innestò  una  lunga  por- 
zione di  cute  dal  lato*  -interno  dèi 
braccio,  cba  io  poobi  giorni  Teone 
ad  una  totale  e  regolare  adesione  ;  ed 
in  una  donna,  che  per  grave  scolta- 
tura  della  faccia  mancava  della  pal- 
pebra e  che  bèllamente  la  ricuperò 
mediante  un  lembo  di  cute  di  iden- 
tica forma,  tolta  dal  braccio  e  falla 
aderire  con   un  S0mplice  piumac- 
ciolo  di  cotone  ed  una  fasciatura  com-. 
pressìva. 

Oltre  alle  impressioni  che  si  sve- 
gliarono oeiranimo  nostro  nell'udire 
il  discorso  inaugurale   dell' illoatre 
Oculista,  il  quale  con  tanto  autore,  e 
con  tanto  onore  sempre  coltivava 
questa  l)ella  scienza,  e  le  dedicava 
la  parte  migliore  della  vita,  q  la  arric- 
chiva dei  suoi  preziosi  lavori  stUkt 
tuberof^09i  dell'iride^  sulla  fistola  dèlia 
cornea,  siuUa  plastica  delle  palpebre^ 
oltre  alle  impressioni  (dicevaoio)  ed 
ai  sentimenti  di  altissima  stima  chci 
sorgevano  nell'animo  nostro  e  che  sa- 
ranno condivisi   anche  dai    lettori 
della  prolusione  del  Prof.  Gradeuigo  \ 
non  possiamo  tacere  di  altre  eaio* 
zioniche  di  noi  profondamente  a*iin- 
padronirouoj^sia  quando  egli  a^iri,  sia 
quando  chiuse  il  suo  discorso.  — '-  Fra 
i  molti  e  varii  affetti  (Egli  cominciava} 
che  imitale  istante  prova  il  mìo  ajaim^. 
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gaeOo  che  sopratatti  lo  signoreggia 
è  la  ricordanza  di  oa  paseato,  la  roe- 
■oria  di  «a  nomo  ehe  non  è  più, 

cbe  la  aùo  naaatrof  ed  amico 

ila  la  meonorìa  del  Prof.  Gìoppi,  nel 
qui»  i  nomarosi  uditori  adoravano 
aDcofa  il  ktfo  maestro,  collega,  amìool 

Termiaava  pei  il  discorao,  fecondo 
appello  agli  ^lievi,  per  rindefé9Bo 
aiDore  allo  studio,  per  le  dolciseime 
6BddL»Caaioiii  morali  oflérte  ai  cqltori 
dilìgeoti  ed  attivi  di  questa  beila 
acieaza»  che  loro  premette  il  più  gra- 
fito dei  premii,  la  coscienui  di  già* 
vare  all^amanità. 

Sia  lode  e  ooatpiaeeDaa  beo  ipe- 
litata  air  illustre  scienziato.  £  se  a* 
sBoi  aatenaii  fa  data  l'altissiaka  gloria 
di  a«Hneroai  Dogi  nella  sovrana  Be« 
psbblica,  il  suo  bene  alla  scienza  ed 
ilTUmanUà  non  saraono  a  lai  oa 
trionfo  flaen  nobile  o  meno  caro. 

D.  A.  P. 

■ddnoooooo dellbgaAo  guarito 
ooB  Isà  éteifaieKfc;  (Climca  medusa 
di  Siena  diretta  dal  Prof,  Piavao 
fimaasi). 

B  chiarissimo  antere  sorpreso  a 
vedere  cooie  Jaccood  in  una  delle 
sue  lezioni  di  clinica  medica  attri- 
busca  r applicazione  dell'elettricità 
alia  cura  d^li  echinococchi  del  fé» 
ffiù  ad  HiUoo  Fogge  e  Cooper  For» 
ster  nel  4  S6g  rileva  invece  lÀe  molti 
amii  innanzi  era  slata  per  la  frifaa 
volta,  e  con  felice  risottameato  ap<- 
plicata  dsd  Dotu  Thorareasen  medioo 
islandese.  .Quindi  osserva  come,  la 
flfficacia  dell' elattrioità  per  la.  cara 
delle  cisti  idatigeae  del  fegato  fosse 
confortata  da  argomenti  di  a»aWgW( 
e  dai  resultati  dell' esperienza  fisio- 
logica :  narra  che  egli  nel  4867,  un 
anno  prima  dei  medici  inglesi  ricor- 
dati dal  Jaccood,  la  pose  in  opera 


in  no  caso  siogolare  di  coi  ci  rife* 
risce  \3^  istoria-  particolareggiata  e 
della. quale  in. questo  sommario  eoa 
possiaa^  dare  che  brevi  cenni  quaor 
tanqiv»  per  la  certezza  della  diagnosi, 
per  i  buoni  effetticbe  immediatamente 
successero  ad  ogni  applicazione  del- 
l' eleUrieità  e  per  la  guarigione  com« 
pietà  e  permanente  con  tal  mezzo 
ottenuta  sia  di  importanza  grandis* 
sima  e  meriti  a  buon  diritto  di  essere 
a^^ionta  a  quelle  di  Thorareasen  e 
alle  altre  di  Fagge  Cooper  e  Durham. 
Tale  osservazione  venne  fatla  in  Ar-< 
mida  Nozzoli  di  Torreaieri,  serva  di 
40  anni,  che  rimasta  orfana  ebbe  a 
patire  stenti  e  miseiie  di  ogni  sorta 
per  cui  forse  aadó  soggetta  a  febbre 
tifoidea.  Da  circa  nove  mesi  la  Noz- 
zoli si  era  accorta  di  oa'iatumescena^a 
all'  ipocondrio  destro,  la  quale  grossa 
in  principio  quanto  un  uovo  di  gal- 
lina era  cresciuta  di  poi  per  modo 
che  aveva  raggiunto  straordinario 
volome  senza  provocar  febbre,  ac- 
compagnata soltanto,  a .  dolore  ottuso 
e  gravativo  nell'ipocondrio  destro, 
esaoerbantesi  leggermente  per  la 
pressione.  Non  v'era  stata  itterizia, 
non  ascile,  non  mai  nausee,  vomita- 
razioni,  0  vomito  ;  l' ingestione  del- 
l'alimento  dava  senso  di  pianezza 
allo  stomaco  con  digestioni  lente  e 
difficili,  ma  con  normale  e  regolare 
defecazione.  La  malata  diceva  di  es^ 
sere  un  po'  dimagrata,  di  «eniirsi  più 
debole,  e  presa  facilmente  da  affaoJM) 
anche  per  piccol  moto  e  lievi  iaticbe. 
Qn^ta  l'istori^  all'ingresso  nella 
clinica  medica,  dove  i'  illustre  Pro* 
fossore  vuoi  pei  s^ni  fisici  mae- 
strevolmente raccolti  e.  valuta  ti,  vuoi 
per  quelli  razionali  stabili  la  diagnosi 
di  ciste  idatigena  del  fegato,  contro 
la  quale  rimasta  insufficiente  la  cura 
chirurgica  dell'apertura  con  il  cau- 
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stico,  della  pantara  con  successiva 
iniezione  iodica,  egli  fece  rìcorso  alla 
eleUricité  che  per  due  volte  dette 
precario  risultalo,  ma  finalmente  alla 
terza  condusse  a  perfetta  e  durevole 
guarigione.  Qnesto  caso  che  nel  suo 
decorso  offerse  importantissime  fasi 
conferma  che  1*  unico  inconveniente 
che  possa  tener  dietro  a  questo  me- 
todo curativo  riducesi  al  pericolo  del- 
r  infiammazione  della  ciste  e  delle 
pareti  circostanti,  flogosi  utile  e  forse 
anco  necessaria  ad  ottenere  la  guari- 
gione e  domabile  quando  sorpassi  ì 
limiti  di  un  grado  mediocre. 

Il  fluido  estratto  con  punlara  della 
ciste  innanzi  di  principiare  il  tratta- 
mento colla  elettricità  fu  riscontrato 
ricco  di  zucchero;  fatto  che  il  sapiente 
clinico  giustamente  reputa  di  parti- 
colare importanza  per  la  diagnosi 
della  sede  della  malattia. 

Da  questo  caso  apparisce  pure  che 
gli  effetti  della  cura  elettrica  non  sono  ' 
paragonabili  a  quelli  che  succedono 
agli  espedienti  chirurgici,  fosse  pure 
anco  la  semplice  puntura  che  secondo 
la  favorevole  statistica  del  Murchison 
avrebbe  prodotto  la  morte  in  propor- 
zione del  4,3i  per  cento. 

«  Ora  questa  circostanza,  termi- 
neremo con  le  stesse  parole  dell'il- 
lustre osservatore ,  della  innocuità 
della  elettroterapia  negli  echinococ- 
chi del  fegato  é  non  solo  importante 
per  ciò  che  ci  rende  tranquilli  sul- 
l' uso  della  medesima,  ma  lo  è  altresi 
ed  anche  di  più  perchò  serve  a  sta* 
bilire  una  utilissima  indicazione  per 
r impiego  di  detta  cura.  Foicbè  la 
medicatura  chirurgica  (puntura  sem-  - 
plico  0  con  iniezioni]  delle  idatidi 


del  fegato  è  per  sé  stessa  pericolosa, 
non  è  lecito  ricorrervi  che  dietro 
formali  ed  imfyeriose  indicazioni,  e 
precisamente  nelte  due  circostanze 
seguenti:   4* 'ciste  volominosa  oen 
pareti  sane;   perdiè  sarebbe  vano 
sperarne  la  guarigione  ognora  che  le 
pareti  stesse  fossero  divenute  rigide, 
cartilaginose  e  calcaree  ;  t^  pericolo 
dell'infermo   derivante    da    lesione 
delle  funzioni  del  fegato,  del  polmone 
o  de!  onore,   dal  marasmo   o  dalla 
probabile  imminente  rottura  del  sacco 
idatico  ;   pencbè  allora  soltanto  può 
il  medico  non  tenere  in  conto  il  pe- 
ricolo evemoale  prayeniente  dall'atto 
operatorio.  Ma  siccome  nessun  effètto 
pericoloso  è  a  temersi  per  la  cura 
elettrica,  è  evidente  che  noi  potremo 
ricorrere  tosto  alla  sua  applicazione, 
non  appena  che  avremo  accertata  la 
diagnosi  della  cista  od   avremo  po- 
tuto assicdrarci  che   nessun  indizio 
esista  di  alterazione  nelle  sue  pareti. 
Non  solo  dunque  non  si  deve  aspet- 
tare a  farne  uso  (còme  neceasità  per 
la  dira  chirurgica)  che  il  malato  aia 
minacciato  nella  sua  esistenza;  ma 
atìzi   sicuri  che  Tapplicarione  del- 
l'elettrico non  ha  nelle  idatidi   del 
fegato  funeste  oensegnenze,  si  deve 
farla  quanto  più  presto  è   possibito 
all'oggetto  4*  di  conseguire  più  fiiH 
cilmente  la  guarigione,  che  è  assai 
più  probabile  quanto  meno  volami- 
nosa  è  la  ciste;  V  di  prevenire   la 
lenta  epatite  e  l'atrofia  del   fegato, 
che  sono  d'ordinario  l'effetto    del 
molto  volume  della  eiste;  di  evitare 
il  grave  rìschio  della  rottura  spon- 
tanea, la  quale  non   avviene   quasi 
che  nelle  cisti  molto  voluminose*  » 
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RICORDO  NECROLOGICO. 

Dobbiamo  no  trìbolo  di  compianto  e  di  lode  a  diverti  ooslri  colleghi  che 
riaeviUibile  destino  ci  ha  tolto  or  non  ha  molto.  La  storia  coolemporaDea  ha 
già  registrato  neUe  sue  pagine  i  nomi  dì  Giacinto  Namias  e  di  Marco  Paglini  : 
0  primo,  clinico  lodaliesimo»  Condatore  e  direttore  del  giornale  Veneto   di 
sdeoie  medicbe;  fu  ono  della  Società  dei  XL  e  preside  dell' islitoto  di  Venezia 
dopo  di  che  ogni  altra  parola  in  suo  onore  resterebt)e  inferiore  al  merito  e  sa- 
perifaii  :  il  secondo  professò  fisiologia  dalla  cattedra  illustrata  da  Michele  Medici 
io  Bologna,  e  8*ei  non  seppe  al  tolto  svincolarsi  dal  vitalismo  appreso  nelle  scuole; 
e  questo  lo  lece  andar  lento  e  diffidente  dietro  al  movimento  scientifico  del  giorno, 
mai  però  il  suo  lucido  intelletto  non  si  chiuse  alla  voce  dell'  esperienza  e  del 
vero:  onde  spesso  non  contento  alle  altrui  osservazioni  volle  pur  conoscerlo  e 
ooifenBafe  colle  proprie:  talché  egli  fu  fisiologo  e  medico  vitalista  si,  ma  nel 
medesimo  tempo  sperimentatore  :  non  al  segno  però  da  approvare  che  V  inse- 
gauùenio  occorrevole  e  veramente  proficuo  ai  giovani,  che  si  avviano  allo  studio 
ed  esercizio  della  medecioa,  sia  quello  che  fa  delle  cattedre   un  gabinetto   o 
BB  laboratorio  sperimentale,  siccome  oggi,  a  gran  torto  e  danno  della  più  utile 
e  aecessarìa  istruzione  fisiologica  della  gioventù  si  vuole  e  pretende,  onde 
qoaodo  a  qoesto  si  venne,  il  Paolini  si  ritrasse  e  cedo  il  posto:  senza  menar 
fmoarico,  per  ^è»  ma  solo  dolente  pel  danno  certo  di  queir  istruzione  da 
hi  data  con  tanto  amore  o  profitto  per  tanti  anni  :  prova  anco  questa  di  quella 
mitezza  e  retUtodioe  di  carattere  che  informò  tutta  la  sua  vita  pubblica  e  pri- 
rata.  Meno   insigni  di. questi  il  dottor  Sforzi  d'Arezzo,  il  Chbccucci  di  Ga- 
fitiglion  Fiorentino,  il  Neri  direttore  del  manicomio  di  Perugia,  ed  il  giovane 
Carlo  Rbgnoli,  che  non  pago  alFeredità  d'un  nome  illustre,  alacremente  tentava 
imitarlo;  rapito  innanzi  tempo,  ogni  speranza  andò  recisa  in  fiore;  e  noi   sa 
la  tomba  sna,  come  degli  altri  testé  ricordati,  che  non  meno  di  lui  bene  me- 
ritarono della  scienza  o  dell'arte,  deponiamo  colla  croce  una  corona,  che  al  fn- 
oereo  cipresso  intrecci  le  foglie  del  lauro,  perché  la  nostra  mestizia  per  la  per- 
(Sta  di  cosi  distinti  e  diletti  colleghi  non  passi  senza  l'onoranza  dovuta  a  chi 
ipese  la  vita  a  vantaggio  de*  suoi  simili. 

SALUTE  PUBBLICA  IN  FIRENZE 

Dal  30  Novembre  al    6  Dicembre  morti  NM  J8  —  Per  Difterite    7 
Dal    7  Dicembre  al  43  r  o  127  —  »  1 

Dal  44         »  al  20  »      '       »  426  —  à  5 

Dal  t4         9  aM7  »  »  448  —  »  42 

Dal  28        »  al    3  Gennaio        »  454  —  »  40 


INDICAZIONE  DI  MBKOltlB  ED  OSSERVAZIONI  ORIOINALI 
DELLA  STAMPA  BtEDICO-CHIRDRQICA  ITALIANA. 


{Riv.  Clinica  di  Bologna-  —  Dicembre  4873.) 
Storia  e  brevi  considerazioni  sopra  un  caso  di  ipertrofia  totale  delle  fibre  mo- 
scolari  dìeilo  stomaco  con  successiva  degenerazione  colloidea,  del  Dott.  Luigi 
Eizzom. 
Toh.  XZXIIL  —  1874.  8 
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Su  dae  ferUi  nello  scontro  ferroviario  avvenuto  io  vicinanza  di  Vergato,  co- 
municazione dei  Prof.  Carlo  Massarenti. 

Studi  di  embriogenià,  del  Doti.  Goglielmo  Romiti. 

(Il  Raccoglitore  Èkdioo,  —  Forlì,  Gennaio  4874.) 

Contribuzione  allo  studio  della  pelvi  peritonite  in  genere*  ed  in  specie  di  quella 
suppurativa  nelle  puerpere,  pel  Dott.  Alberico  Tbsti. 

(Lo  SpaUan%anù  —  Modena  -  Anno  XII,  Gennaio  4874.) 

Relazione  suir  insegnamento  della  clinica  sifilitica  neiranno  4873  presso  It 
R.  UnJversiià  di  Modena,  del  Prof.  Giuseppe  Gasarini 

Dell'azione  dell* arsenico  nell'organismo  umano.  Appunti  all'opinione  del 
Dott.  A>  Pari  diretti  al  Dott.  G,  Croso^i,  e  studi  sperimentali  del  Dolt.  M. 
L.  Faraoni. 

Studi  teorico- pratici  sul  collo  uteri  no,  del  Prof.  Francesco  Magari. 

Resoconto  dei  lavori  letti  e  delle  discussioni  fatte  nella  nuova  Società  Afedico- 
chirurgica  inslituita  cel  4873  in  Modena. 

[Gas.  Med.  Ital.  -  Prov.  Venete.  —  Die.  4873,  e  Genn.  4874.) 

Caso  di  idrofobia  curato  col  cloralio  idrato.  Storia  del  Dott.  N.  Rosisio. 

Sul  criterio  fisiologico  nelle  perizie  medico-legali  per  avvelenamento.  Ricerche 
di  P.  Albbrtoni  e  F.  Lussana,  eseguite  nei  laboratorio  fisiologico  di  Padova. 

(Giom.  della  R.  Acc,  di  Medicina  di  Torino,  —  Die.  4873  e  Genn.  4874.) 

Sopra  di  un'amp'a  comunicazione  tra  la  vena  porta  e  le  vene  iliache  destre, 
note  dal  Dott.  Giacomini. 

Sulla  funzione  dei  gangli  nervosi  del  cuore  ;  sunto  di  ricerche  del  Dott.  Luigi 
Pagliani. 

Storia  di  un  ematocele  uterino,  del  Dott.  Francbsco  Villavbcgbia. 

{UOseervatore  Medico.  —  Palermo,  Sett.  Die.  4873.) 

Sogli  effetti  dell'infezione  palustre  sul  sistema  nervoso  e  circolatorio,  osser- 
vazioni cliniche  del  Dott.  Salt.  Saloionb-Marino. 

Degli  apparecchi  inamovibili  e  loro  uso  in  chirurgia,  rivista  storico-critica  del 
Dott.  Giuseppe  Di  Bella. 

Sulla  origine  della  sifilide,  nuovi  studi  del  Prof.  Giuseppe  Profeta. 

{L'Osservatore,  Gaz.  delle  Cliniche.  —  Torino,  Gennaio  4874.) 

Contribuzione  alla  storia  clinica  dei  tumori  dell'orbita  —  Mixoma  fibroso 
retro-bui  ha  re  —  Esoftalmo  gravissimo  —  Estirpazione  del  bulbo  e  del 
tumore  —  Guarigione.  Nota  del  DotL  F.  Valbrani. 

Cenni  sopra  45  casi  di  fratture  del  capo  e  sopra  4  casi  d'altre  lesioni  del 
cranio,  susseguite  da  alcune  considerazioni  sopra  il  cranio  di  un  moro. 
del  Dott.  Gerolamo  Mo. 

(La  Nuova  Liguria  ikdica.  —  Genova,  Novembre  4873.) 

Il  Colera  asiatico  in  Genova  nel  4873,  cenni  storico-clinici  del  Prof*  Giovanfci 
Du-Jardin. 

(L  Imparziale.  —  Firenze,  Die.  4873  e  Cren.  4874.) 

Studio  sulla  cara  delie  metrorragie  poerperali,  per  il  DotL  Luigi  Gìuntoli. 

L' enuresi  notturna  e  il  cloralio  idrato.  Nota  del  Dott.  Eouardo  Yeccbibtti. 

(Gtorn.  di  Anat.,  FisioL  ec.  degli  Animali.  ^  Pisa,  Nov.  e  Die.  4873.) 

Le  leggi  delle  attitudini  organiche  e  il  valore  che  esse  rappresentano  nei  ori- 
teri  terapeutici,  per  G.  Levi. 


Dott.  Lbopoldo  MsaTif  compilatore  armeni*. 
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MEMORIE   ORIGINALI 

FORME  CRISTALLINE  DEL  NITRATO  D*URBA. 
Bifposte  del  Doti.  AuacsTO  MUERI  di  Roma  al  Prot  Gabta.no  Prikat^sa  di  Napoli. 

Egregio  Professore, 

La  molta  stima,  che  io  faceva,  di  lei,  essendo  scaturita  dalla 
conoscenza  di  quanto  V.  S.  ha  operato  per  la  scienza  nostra^  non 
arrebbe  mai  potuto  per  ragione  qualsivoglia  patire  detrimento: 
essa  s'accrebbe   però  a  mille  doppi,  quando  nel   fascicolo  del  di- 
cetóbre  ora  spirato  del  giornale  Lo  i^erimentale  lessi  la  risposta 
soa  alle  osservazioni  critiche  da  me  fatte  ad  un,  suo  argomento 
in  prora  della  genesi  renale  dell'  urea,  il  quale  a  lei  era  sembrato 
inàiscutibUe.  La  storia  e  pur  troppo  anche  l' osservazione  contem- 
poranea ci  dicono  concordi  quanto  malagevole  sia  per  gli  uomini 
raccogliere  con  pacato  animo  la  contraddizione  di  idee,  che  eglino 
posson  credere  flutto  di  lavoro  proprio  od  argomento  di  lode  a  sé 
stessi:  laonde  la  maniera  squisitamente  cortese,   con  cui  ella  ri- 
spondeva alla  crìtica  che  io  feci  ad  una  teoria  molto  accarezzata 
da  lei,  dimostrava  nella  S.  V.  non  solo  la  fiducia  che  viene  dalla 
coscienza  del  proprio  valore,  ma  attestava  altresì  della  molta  e  rara 
gentilezza  dell'animo  suo.  Per  la  quale,  sentendomele' io  somma- 
mente tenuto,  le  rendo  qui  pubbliche  le  maggiori  grazie  che  per 
me  si  possano.   Ogni   giorno  si  dice  che  la  natura  non  disvela  i 
suoi  arcani  a  chi  non  la  scruta  con  desiderio  purissimo  di  cono- 
scere ciò  che  è  realmente:  ma  pochi   invero  sono  gli  eletti,  che 
abbiano  immacolata  nell'animo  questa  sacra  religione  del  fatto. 
V.  S.  mi  è  sembrata  uno  del  picciol  numero  e,  se  mai  a  me  fosse 
consentito  di  pormi  a  paro  con  lei  in  una  cosa,  sarebbe  appunto 
nel  sincero  amore  del  vero.  Poiché  dunque  comuni  sono  fra  noi 
gl'intendimenti,  non  sarà  per  avventura  inutile  il  disputare. 

Innanzi  tutto  permetta  che  io  le  dica  l'animo  mio  circa  alla 
nsposta,  che  ella  dà  alle  obbiezioni  razionali,  che  a  me  parve  di 
poter  fare  al  suo  modo  di  concludere.  Io  asserii  infatti  che,  s'anche 
&sse  provato  che  le  modificazioni  dell'  urea  da  lei  scoperte  fossero 
c^Eetto  dell'azione  dei  reni  malati,  non  si  potrebbe  da  ciò  conclu* 
te%,  che  Tarea  normalmente  sia  fabbricata  in  questi  organi, 
%)poiché  sarebbe  pur  lecito  pensare,  che  il  rene  malato  modifi- 
cai l'area  normale  recatavi  dalla  corrente  sanguigna.  La  ragione 
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di  questo  asserire  io  non  chiarii  punto  allora,  e  forse  perciò  ella 
ha  potuto   credere,   che  io  fossi  caduto  «  neir  assurdo  fisiologico 
di  ammettere  che  un  organo  sarebbe  più  o  meno  attivo  nello 
stato  di  malattia  e  di  degenerazione  e  del  tutto  passivo  in  quello 
di   sanità.  »  A  vero  dire,  non  credei,  né  credo  che  quelle  mie  pa- 
role esprimano  un  assurdo  fisiologico:  che  anzi  mi   sembrano 
contenere  piuttosto  un  fondamentale  principio  di  logica  naturali- 
stica. Di  grazia,  signor  Profess'ore,  che  intendiamo  noi  per  malattia? 
Senza  dubbio  un  modo  di  essere  di  un  organo  odi  un  organismo 
che  non  è  più  il  normale;  ma  questa  nuova  maniera  di  essere  deve 
di  necessità  avere  in  proporzione   una  maniera  niiova  di  agire: 
chi  sostenesse  dunque  che  l'organo   malato   debba  essere  attivo 
più  0  meno  del  normale  non  sosterrebbe  propriamente  un  assurdo, 
ma  darebbe  senza  fallo  neirarbitrario,  poiché  ciò  che  si  pud  as- 
serire con  pieno  rigore  di  logica  é  solo  che  V  organo  malato  avrà 
azioni  diverse  del  sano.  Ma  Tammettere,  com'io  faceva,  un'attività 
in  un  organo  malato  e  sostenere  che  non  é  necessario  di  ammet- 
terla eziandio  nel  sano  non   equivale  precisamente  a  ciò  ch'ella 
afferma,  vale  a  dire  che  l' organo  sia  più  o  meno  attivo  nello  stato 
di  malattìa  ed  inattivo  in  quello  di  sanità.  Né  é  un  più  o  un  meno 
di  attività,  che  differenzia  l'uno  dall'altro  stato:  un  cuore  malato 
può  contrarsi  più  potentemente  d' un  sano,  le  cellule  d*  un  tes- 
suto irritato  prolificheranno  più  delle  sane,  una  gianduia  infiam- 
mata può  segregare  oltre  il  consueto  e  lo  stesso  rene,  quando  per 
processo  di   nefrite   interstiziale  sia  venuto  in  quella  condizione, 
che  gl'Inglesi  chiamano  cirrotica  ed  i  Tedeschi  retraUa,  non  s'ac- 
compagna forse  il  più  sovente  a  poliuria?  Io  non  niego  tattavia 
che  lo  stato   morboso   rechi  le  molte   volte  una  diminuzione  od 
anche  l'abolizione  del  lavoro  normale  dell'organo:  dunque,  poiché 
tanto  l'esaltamento  della  funzione,  quanto  la  diminuzione  e  l'abo- 
lizione di  essa  possono   conseguire  allo  stato  di  malattia,  non  si 
può  dire  che  V  organo  malato  debba  essere  più  o  meno  attivo  del 
sano,  ma  soltanto  che  quello,  il  quale   ha  cangiato   stato,  avrà 
cangiato  altresì  il  modo  di  agire,   avrà  acquistato  proprietà  che 
r  organo  sano  non  aveva,  come  per  converso  questo  poteva  averne 
alcune,  che,  ammalando,  ha  perdute.  Laonde  mi  pare  che  io  giu- 
stamente sostenessi  l'esistenza  di  un'attività  in  un  organo  malato 
non  essere  punto  argomento  sicuro  per  ammettere  quella  medesima 
anche  nel  sano  :  che  anzi  a  priori  sarebbe  quasi   per  escluderla, 
se  pure  l'esperienza  non  ci  dimostrasse  ogni  giorno  che  non  tutte 
le  proprietà  di  un   organo  si  estinguono,   allorché  esso  ammala. 
Per  conseguente,  s'anche  fosse  provato  che  il  rene  malato  produ- 
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cesse  l'urea  anomala  da  lei  ammessa,  sarebbe  arbitrario  il  de- 
dome  che  l'urea  normale  é  prodotta  dal  rene  sano.  Volentieri 
concedo  che  cotesto  fatto  potrebbe  ben  darle  un  indizio,  ma  una 
prova  non  mai,  e  tanto  meno  una  prova  indiscutibile.  Ciò  varrebbe 

10  stesso  che  argomentare  la  fisiologia  dalia  patologia,  il  che  non  è 
permesso  per  le  ragioni  medesime,  onde  la  patologia  non  si  pud  de- 
durre dalla  fisiologia.  Io  per  lo  meno  stimo  questa  essere  veritàr  resa 
già  inoppugnabile  dalle  lezioni  della  storia  di  tutte  le  scienze  natu- 
rali e  poi  perfettamente  chiarita  da  quella  mente  sovrana,  che  ò  il 
Bafalini.  Crede  ella,  professore  egregio,  che  tutte  le  sue  estesissime 
cognizioni  di  chimica  le  avrebbero  mai  permesso  di  dedurre  dalla 
piena  conoscenza  delle  proprietà  dell'  ossigeno  le  proprietà  di  questo 
corpo  medesimo  sottoposto  all'agire  dell'elettrico?  Crede  che  la 
cliimica  organica  avrebbe  potuto  conoscere  le  proprietà  dell'alcool 
da  qaelle  dello  zucchero,  onde  lo  trasse,  ovvero  dalla  conoscenza 
di  qaeste  dell'alcool  argomentare  quelle  dell'etere  derivatone  ?  Un 
fisico  avrebbe  mai  pensato  di  scoprire  le  proprietà  dell'ago  ma- 
gnetico da  quelle  già  note  del  ferro?  Certamente  no,  impe- 
rocché i  fatti  non  si  deducono  giammai  con  sicurezza,  ma  si 
ricercano,  si  osservano,  si  verificano,  si  scoprono.  Eppure  negli 
tempii  sopr'  accennati  non  si  tratta  davvero  di  un  compo- 
sto cosi  complicato  e  cosi  sconosciuto,  qual'ò  il  composto  or- 
ganico nel  vivente,  né  di  azioni  e  di  reazioni  cosi  complesse, 
come  quelle,  la  ignorata  composizione  e  proporzione  delle  quali 
ci  è  forza  d'indicare  tuttora  colla  parola  vitale.  Che  sappiamo 
noi  infatti  delle  modificazioni  compiutesi   nei  reni  dei  nefritici? 

11  microscopio  ci  fa  vedere  certamente  che  invece  della  cellula 
epiteliale  solita  si  trova  una  cellula  torbida,  granulosa,  grassa  ec. 
ma  d'onde  procedano  ed  in  che  veramente  consistano  questi  cangia- 
menti noi  sappiamo  guari.  Sapremo  bensì  che  o  il  processo  flogi- 
stico 0  la  vuotezza  delle  arterie  o  la  stasi  nelle  vene  renali,  o  l'ano- 
mala composizione  del  sangue  ne  sono  la  condizione  genetica;  ma 
anche  con  tutto  questo  l' intimo  essere  di  quei  cangiamenti,  come 
d'ogni  fenomeno  naturale,  ci  sfugge.  Ora  quella  cellula  grassa  e 
granulosa  non  é  punto  la  cellula  sana  e  per  conseguente,  s'anche 
la  cellula  granulosa  producesse  l' urea,  ella  non  potrebbe  conclu- 
dere, che  la  cellula  sana  dei  tubi  oriniferi  produca  urea,  imperocché 
qni  si  tratti  di  due  oggetti  differenti  e  l' uno  può  bene  avere  un 
sttrìbato,  che  l'altro  non  ha.   Noi   seguitiamo  bensì  a  chiamare 
celiala  epiteliale   anche  la  torbida,  la  granulosa,  la  grassa,   ma 
ói  htto  queste    non  sono  più  la  cosa  stessa  di  prima  e  perciò 
dorrebbero  forse  cangiar  di  nome  alla  guisa  stessa  che  l'ossigeno 
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elettrizzato  prende  nome  di  ozono  e  lo  zucchero  modificato  prende 
quello  d'alcool  o  d'etere.  Ma  se  il  nostro  linguaggio  dev'essere  ed 
é  meno  esatto  di  quello  dei  chimici  non  dobbiamo  farci  trarre  in 
errore  da  esso  e  ragionare  di  due  cose  diverse  come  se  veramente 
si  trattasse  di  una  sola  ed  identica. 

Con  ciò  confido  di  averle  chiarita  la  giustezza  dell'argomento 
che  io  addussi  contro  la  bontà  della  sua  conclusione. 

Quanto  poi  all'altro  argomento,  ch'ella  chiama  razionale,  vale 
a  dire  che  qualcuna  delle  condizioni  proprie  dell'orina  dei  nefri- 
tici fosse  la  cagione  della  speciale  cristallizzazione  del  nitrato 
d' urea,  ella  afferma  che  quella  mia  obiezione  non  tiene  per  ciò^ 
che^  precipitando  tutte  le  sostanze  insolite  e  filtrando,  ella  elimi- 
nava ognuna  di  tali  cagioni.  Ma  precisamente  questo  è  ciò  che 
bisognava  innanzi  tutto  aver  dimostrato,  tanto  più  dopo  che  io  ed 
il  mio  amico  Orzi  trovammo  che  una  parte  estremamente  tenue 
di  albumina  traversava  il  filtro.  Ora,  se  noi  ci  apponessimo  o  no, 
si  farà  aperto  dall'esame,  che  ora  farò,  degli  argomenti  di  fatto 
da  noi  recati  contro  la  sua  spiegazione  e  da  lei  oppugnati. 

Innanzi  tratto  ella  dice,  che  l'aver  ripristinato  l' urea  dal  ni- 
trato cristallizzato  a  pennelli  ed  averla  trovata  di  forme  normali, 
è  argomento  di  poco   peso,  giacché  si  sa  che  alcune  operazioni 
chimiche  possono  far  perdere  od  acquistare  ai  corpi,  che  le  subi- 
scono, taluni  cangiamenti  allotropici.   Ella  s'affretta  però  a  rico- 
noscere che  anch'io  aveva  del  valore  di  quest'argomento  l' opinione 
stessa  di  lei,  né  parmi,  a  dir  vero,  che  in  questa  mi  avrebbe  age- 
volmente condotto  l'esempio,  ch'ella  ne  cita  a  prova,  imperocché, 
se  dell'  ossido  nero  di  rame  si  formi  un  solfato  e  poi  colla  potassa 
caustica  si  tratti  il  sale  formatosi,  non  riavremo  più  il  puro  os- 
sido di  rame,  ma  si  ossido  di  rame  più  acqua,  Cu,0'-l-H'O,  o, 
com'ella  stessa  dice,  idrato  di  rame;  sicché  veramente  non  otte- 
niamo più  in  questo  modo  il  corpo  di  prima,   né  quindi  é  mara- 
viglia che  le  proprietà  di  questo  differiscan  da  quelle  dell'ossido 
nero  di  rame.  Tuttavia  ripeto  che  a  quell'argomento  detti  e  dò 
anch'io  pochissimo  valore  e  feci  quell'esperienza,  come  già  dichia- 
rai, non  tanto  per  trarne  un  fatto,  che  contradicesse  la  spiegazione 
sua,  quanto  perché  mi  sembrò  che,   essendo  la  forma  romboidale 
dei  cristalli  l'attributo  più  distintivo  del  nitrato  d'urea,  ragion  vo- 
leva che,  mancando  esso,  ci  accertassimo  innanzi  tutto  che  vera- 
mente avevamo  a  che  fare  col  corpo,  ond'é  parola.  E  ciò  diventava 
anche  più  necessario,  se  per  poco  si  poneva  mente  alla  molta  si- 
miglianza  delle  forme  da  lei  vedute  con  quelle  già  note  di  altri 
composti. 
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Ma  la  più  giusta  delle  osservazioni,  ch'ella  fu  cortese  di  rivol- 
germi, è  quella  che  ha  riguardo  al  metodo  di  dealbuminare  l' orina  : 
perfettamente  a  ragione  ella  afferma  che  il  suo  metodo  non  con- 
siste solo  nel  far  bollire  l'orina,  ma  anche  nell'aggiungervi  alcune 
gocce  d'acido  acetico.  Eccole  candidamente  la  spiegazione  dell'equi- 
Toco  :  quando  mi  venne  tra  mano  il  suo  Maimale  di  chimica  eli- 
rdca^  3'  ediz.,  Napoli  1873,  io,  come  ogni  medico  italiano  anche 
mezzanamente  istruito,  aveva  già  letto  con  una  certa  attenzione 
la  2«  ediz.  1868-69  dell'opera  stessa.  Colla  febbre  di  lavoro,  ch'è 
propria  della  presente  generazione  di  medici,  non  le  sarà  malaga- 
Tole  il  comprendere,  che  è  impossibile  di  rileggere  da  capo  a  fondo 
ogni  nuova  edizione  di  opere,  sieno  anche  le  più  reputate.  Cosi  fu 
che  anche  nella  edizione  ultima  del  suo  Manuale  di  chimica  eli- 
nica  io  non  lessi  che  quelle  parti,  le  quali  promettessero  qualche 
sua  novella  osservazione,  e  ben  naturalmente  fra  queste  attirò 
primo  la  mia  attenzione  il  capitolo  latitolato  «  Un  po'  di  fisiolo- 
gia renale  ec.  scoperta  di  un  nuovo  fatto  clinico,  che  rende  indi- 
scotibile  la  genesi  renale  dell'urea.  »  (da  pag.  137  a  pag.   147). 
Itì  ella  parla  del  suo  metodo  di  dosare  clinicamente  l'urea,  che 
consiste  nel  dealbuminare  l'orina,  se  albuminosa  ec.  Non  indicando 
più  specialmente  il  modo  di  dealbuminare  l'orina  io,  forse  troppo 
leggermente,  tenni  per  sottinteso  che  cotesto  metodo  fosse  pur 
quello  già  raccomandato  nella  edizione  1868-69,  dove  a  pag.  67 
parlando  appunto  del  dosare  clinicamente  l'urea  specifica  il  suo 
metodo  di  dealbuminazione  colle  seguenti  parole  :  «  bisogna  avver- 
tire che  quando   l' orina  è  albuminosa  è  indispensabile  prima  di 
tottodi  privarla  dell'albumina,  mercé  l'ebollizione  e  la  filtrazione.  » 
Allora  ella  non  parlava  di  acido  acetico  e  cosi  mi  sfuggirono  le  pa- 
role Inframesse  nell'  ultima  edizione,  nella  quale  veramente  in  vece 
di  ristampare  semplicemente  «  merco  l'ebollizione  e  la  filtrazione  » 
ella  aggiunge  «  mercé  l'ebollizione  e  qualche  goccia  di  acido  ace- 
tico e  infine  la  filtrazione  >  (pag.  193).  Io  però  non  verificai  l'ag- 
gionta  e  di  questo  peccato  d'omissione  mi  chiamo  pubblicamente 
e  sinceramente  in  colpa. 

Io  tuttavolta  non  credo,  che  per  questa  differenza  nel  metodo 
di  dealbuminare  l' orina  la  questione  resti  punto  modificata;  solo 
bisognerà  dire^  che  col  metodo  suo,  non  potendosi  ammettere  la 
filtrazione  degli  albuminati  alcalini,  che  io  credeva  la  causa  della 
pesenza  deiralbumina  nell'  orina  filtrata,  l'albumina  invece  tra- 
versa il  filtro  sottp  altra  forma.  Ma  ciò  che  monta  ?  La  nostra  di- 
vergenza di  fatto  è  tutta  qui  :  ella  crede  che  le  modificazioni  del- 
l'urea siano   prodotte  dalle  modificazioni  del  rene:   io  sostenni 
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invece  che  dipendevano  dal  passaggio  dell'albumina  pel  filtro^ 
ond'era  che  il  nitrato  d'urea  cristallizzava  in  presenza  d'un  corpo 
(albumina)  il  quale  ne  disturbava,  per  così  dire,  la  normale  ag- 
gregazione ed  induceva  per  tal  guisa  nei  cristalli  quella  forma 
anomala,  che  resterà  sempre  suo  merito  di  avere  scoperta.  Io  volli 
allora  indagare  onde  procedesse  la  filtrazione  dell'albumina  ;  e  poi- 
ché si  ritiene  generalmente  che  i  cosi  detti  albuminati  alcalini 
non  sieno  precipitabili  dal  calore,  era  anche  agevole  il  pensare 
che  fossero  dessi,  che  traversavano  il  filtro.  Ora  dunque  il  punto 
vero  della  disputa  è  questo:  col  suo  metodo  di  dealbuminare  l'orina 
è  possibile  o  no  la  filtrazione  di  un  corpo  albuminoide?  L'acido 
acetico,  ch'ella  ora  aggiunge,  opererà  senza  fallo  una  precipitazione 
completa;  ma  questa  precipitazione  completa  è  essa  valevole  ad 
impedire  del  tutto  che  l'albumina  filtri  insiem  coli' orina?  I  fiocchi 
precipitati  non  potrebbero  forse  contenere  granuli  si  minuti  da 
non  essere  arrestati  dalle  barriere  della  carta?  Ella  stessa,  signor 
professore,  ha  notato,  che  talvolta,  benché  raramente,  l' orina  deal- 
buminata  col  metodo  suo  resta  torbida;  dunque  neppure  l'aggiunta 
di  qualche  goccia  d'acido  acetico  vale  ad  impedire  del  tutto  il  pas- 
saggio dell'albumina  pel  filtro. 

Vero  è  ch'ella  consiglia  allo  scopo  di  liberare  al  tutto  dall'albu- 
mina l'orina  di  rinnovare  la  filtrazione,  ma  io  dissi  e  debbo  ri- 
petere  che   più  d'una  volta  m'avvenni  in  orine,  le  quali   anche 
per  filtrare  e  riflltrare   non  venivano   perfettamente  limpide.  E 
l'osservazione  mia  trova  oggi  conferma  autorevolissima  in  un 
fatto  di  recente  scoperto  da  B.  Aronstein  nel  laboratorio  di  A. 
Schmidt.  Avendo  l' Aronstein  privato  di  tutt'i  sali  il  siero  del  san- 
gue, mediante  diflìisione,  trovò  che  questo  era  stato  intorbidato 
da  un  corpo  albuminoide   separato  a  fini  granuli:  se  filtrava  il 
liquido  appena  tolto  dal  diallzzatore,  questa  sostanza  passava  e 
ripassava  in  parte  a  traverso  il  filtro  :  se  la  lasciava  invece  in 
riposo  per  ventiquattr'ore,  questa  non  passava  più.  (Ueber  die 
Darstellung  salzfreier  Albuminlosungen  vermi  ttelst  der  Diffusion 
Pfluger's  Arch.  1873,  Vili.  Bd,  I  Heft,  pag.  82).  Ciò  significa  che  i 
coaguli  erano  dapprima  si  esili  che  la  carta  da  filtro  non  valeva 
a  trattenerli:  riunitisi  dopo  in  fiocchi  più  grossi  non  poterono  più 
traversarla.  Ma  stanche  il  fatto  non  avesse  propriamente  questa 
ragione,  la  conseguenza  è  sempre  una,  che  è  quanto  dire:  a  tra- 
verso il  filtro  può  passare  anche  un  corpo  albuminoide  coagu^ato^ 
Il  passaggio  dunque  dell'albumina  nell' orina  filtrata  non  ha  sola- 
mente a  cagione,  come  a  tutta  prima  avevamo  supposto,  la  man- 
cata precipitazione  totale  di  essa,  ma  altresì  le  condizioni  dell'ai- 
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buiQina  precipitata  :  il  che  significa^  che^  invece  di  una  sola  origine 
d'errore,  ve  ne  hanno  due  e  forse  anco  più.  Ora  come  negare  che 
anche  allorquando  V  occhio  non  vale  a  disvelare  nel  liquido  filtrato 
la  presenza  dell'albumina,  essa  non  vi  esista  pure  in  proporzione 
si  tenue  che  non  basti  a  rendere  avvertita  la  incompleta  traspa- 
renza dell'orina?  Questo,  sig.  professore,  io  posso  bene  assicurarle, 
che  noi  dal  solo  vedere  la  capsula,  neUa  quale  erano  l'orina  filtrata 
e  la  massa  dei  cristalli  di  nitrato  d'urea,  potevamo  con  sicurezza 
predire  la  forma  di  questi,  giacché  il  liquido  soprastante  alla  massa 
cristallizzata  era  alcuna  volta  trasparente  del  tutto,  tal'altra  no. 
Eppure  ciò  avveniva  quantunque  noi  non  mettessimo  ad  evaporare 
se  non  orina  limpidamente  filtrata  :  convien  dunque  pensare  che 
qualche  volta  l'albumina  vi  si  contenesse  in  si  tenue  dose,  che  non 
dÌTenlTa  palese,  se  non  allora  che  la  quantità  dell'acqua  era  gran- 
demente diminuita:  per  lo  che  parrai  davvero  tutt'altro  che  pro- 
rato, che  ella  colla  sua  filtrazione  anche  ripetuta  venisse  proprio 
ad  eliminare  tutte  quelle  condizioni,  che   sono  speciali  all'orina 
dèi  nefritici.  Or  dunque,  se  albumina  può  filtrare  e  filtra  di  fetto, 
e  se  albumina  ella  stessa  mi  concede  esser  valevole  a  cagionare 
le  speciali   forme  del  nitrato  d'urea  da  lei  scoperte,   perchè  poi 
andar  cercando  del  fatto  un'altra  spiegazione  tanto  ipotetica?  Non 
sarebbe  forse  questo  invece  il  caso  d'applicare  il  generale  principio 
Newtoniano,  che  consiglia  di  non  accogliere  nuove  ipotesi,  allor- 
ché le  cagioni  note  sono  e  vere  e  sufl3cienti? 

Ma  ella,  sig.  professore,  oppugna  anche  l'altro  argomento,  che 
a  me  sembrava  potissimo.  Questo  si  fonda  sull'  osservazione  da  noi 
costantemente  e  moltissime  volte  ripetuta,  che  trattata  1'  orina 
coll'acido  nitrico,  invece  che  col  calore,  i  cristalli  del  nitrato 
d'urea  erano  di  forma  consueta,  di  guisa  che  noi  ragionavamo 
cosi:  non  si  può  pensare,  che  la  modificazione  supposta  nell'urea 
per  l'agire  dei  reni  malati  sia  abolita  dall'agire  dell'acido  nitrico, 
hnperocché  quest'azione  ultima  interviene  pur  anche  allorché  si 
impiega  il  calore;  ma  con  questo  nostro  metodo  di  dealbuminare 
l'orina  non  è  esercitata  su  l' urea  altra  azione  da  quella  dell'acido 
nutrico  air  infuori  :  ora  siccome  questo  è  incapace  di  far  perdere 
«ffurea  quella  modificazione,  convien  dire  che  questa  non  preesi- 
steva punto,  ma  fu  invece  prodotta  dal  metodo  di  coagulazione 
fcll'albumina.  Ella  non  attacca  la  bontà  dell'argomento,  che  ve- 
ramente non  è  attaccabile,  si  bene  si  maraviglia  che  noi  abbiamo 
potuto  davvero  precipitar  tutta  l'albumina  col  solo  acido  nìtrico. 
Bla  dice:  o  l'acido  è  poco  e  allora  una  parte  dell'albumina  resta 
ÌDdisciolta,  o  esso  è  troppo  ed  allora  una  parte  si  ridiscioglle.  Io 
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che  questo  mezzo  terapeutico  può  avere  in  Chirurgia,  quando,  ben 
si  comprende  sia  usato  a  proposito  e  colle  dovute  regole. 

Osservazione  !•  (2).  -^  Zonino  Francesco  di  anni  38,  fale- 
gname ammogliato  con  figli,  nato  a  Sassello  provincia  di  Savona, 
il  5  febbrajo  1871  era  accolto  nella  Clinica  Chirurgica  diretta 
dall'illustre  mio  maestro  ed  amico  Prof.  Giuseppe  Corradi.  —  In 
questo  infermo  si  trovavano  manifesti  segni  di  marasmó,  e  di  lenta 
infezione  purulenta  venuta  al  seguito  di  vastissimo  impiagamento 
della  gamba  destra  che  da  tre  dita  trasverse  al  di  sotto  dell'arti- 
colazione del  ginocchio  si  estendeva  in  altezza  fino  a  cinque  cen- 
timetri al  di  sopra  dell'articolazione  tibio-astragalica,  mentre  poi 
occupava  tutta  la  superficie  della  gamba,  eccettuatane  una  piccola 
porzione  posteriormente,  e  superiormente  dove  eravi  ancora  della 
pelle  sana:  la  gamba  è  flessa  sulla  coscia;  il  piede  edematoso  e 
nel  mezzo  dell' impiagamento  sulla  faccia  anteriore  interna  della 
gamba  vedesi  allo  scoperto  la  tibia  per  la  estensione  di  cinque 
centimetri:  portando  poi  lo  specillo  in  varii  punti  dell' impiaga- 
mento si  constata  che  la  intiera  diafisi  della  tibia  ò  necrosàta 
restando  coperta  da  molli  e  sanguinolenti  fungosità. 

Le  gravi  lesioni  riferite  erano  il  resultato  dei  guasti  prodotti 
dalla  cancrena  nosocomiale,  che  nei  sette  mesi  antecedenti  airin- 
gresso  del  Zonino  nella  clinica,  aveva  per  più  volte  invaso  Y  im- 
piagamento, dominando  epidemica  nelle  sale  dell'  Ospedale  di  San 
Giacomo  in  Augusta,  dove  il  paziente  erasi  ricoverato  con  limi- 
tata periostite  traumatica  ubicata  all'unione  del  terzo  medio  con 
il  terzo  inferiore  della  gamba. 

Frenata  la  diarrea  e  la  febbre  {sottonitroJto  tU  bismuto  ad  alte 
dosi,  solfato  di  chinina)  fu  quindi  estratta  la  intiera  diafisi  della 
tibia  necrosàta,  dopo  di  che  le  suppurazioni  diminuirono,  venne 
r  appetito  e  potemmo  somministrare  abbondanti  dosi  di  carne  ar- 
rostita e  poco  cotta,  e  vino  di  china  ferruginoso  ;  l'impiagamento 
però  presentava  sempre  bottoni  cellulo-vascolari  fungosi  ed  ede- 
matosi, ed  ai  primi  di  aprile  constatammo  che  sul  lato  intèrno 
della  epifisi  della  tibia  erasi  formata  una  raccolta  marciosa  la 
quale  aperta  largamente  ci  permise  di  estrarre  unitamente  ad  ab- 
bondante copia  di  pus  un  fl*ammento  osseo  necrosato  formato  per 
la  massima  parte  da  sostanza  spugnosa. 

Tolti  tutti  questi  corpi  estranei,  mantenuta  la  gamba  in  un  ap- 


(9)  Questa  ofiservazione  fu  già  da  me  pubblicata  ndl  giornale  medioo  V^ 
parziale,  novembre  18Ì4,  sotto  il  titolo  di  Necrosi  dell'intiera  diafi^  delltM 
tibia:  sua  estrazione,  riproduzione  di  nuovo  osso,  innesto  epidermico  felic^^^ 
mente  avvenuto  ec. 


paiecchio  alla  Sculteto,  l' impiagamento  acquistò  subito  aspetto 
migliore,  le  condizioni  generali  fecero  altrettanto,  ma  perchè  si 
potesse  giujigere  a  formare  la  cicatrice  che  già  s'iniziava  sui  mar- 
gini, mancava  il  tessuto  necessario. 

Al  1«  di  maggio  l'impiagamento  misurava  16  centimetri  in 
altezza, e  da  10  a  12  trasversalmente:  la  suppurazione  era  di  buona 
natura,  i  bottoni  cellulo* vascolari  piccoli  bene  irrorati  da  sangue  : 
l'appetito  eccellente,  ed  ottime  le  digestioni.  In  queste  lodevoli 
condizioni  pensammo  esser  giunto  il  momento  di  facilitare  la  gua- 
rigione della  piaga  servendosi  dell'  innesto  epidermico,  che  di  fatto 
eseguimmo  nella  maniera  seguente:  introdotta  la  punta  di  una 
lancetta  portata  a  piatto  al  di  sotto  dell'epidermide  in  modo  da 
aottevarla,  e  distaccarla  per  il  tratto  maggiore  possibile,  fattane 
nuovamente  uscir  fuori  la  punta  dal  lato  opposto  a  quello  d' in- 
gresso furono  formati,  ed  asportati  dalla  faccia  esterna  della  co- 
scia destra  tre  piccoli  lembi  epidermici,  di  forma  triangolare  che 
forono  applicati  sul  mezzo  della  faccia  anteriore  della  gamba  fis- 
saadoveli  con  listerelle  di  cerotto  adesivo.  Fino  al  quinto  giorno 
dell'innesto  avevasi  speranza  che  la  nostra  operazione  potesse 
rioscire,  ma  poca  attenzione  usata  dall'assistente  interno  inca- 
ricato della  medicatura  distrusse  d'un  tratto  ogni  nostra  speranza, 
poiché  i  piccoli  e  sottili  lembi  d' innesto  furono  gettati  via  unita- 
zoente  alla  medicatura. 

Il  20  maggio  fu  per  la  seconda  volta  tentato  l'innesto  prendendo 
can  lo  stesso  processo  seguito  nel  primo  esperimento,  tre  pìccoli  lembi 
efiàermìci  due  dei  quali  dalla  faccia  anteriore  dell'avambraccio  destro 
dell'infermo  ed  il  terzo  dalla  pelle  che  ricuopre  l'eminenza  tenar 
della  mia  mano  sinistra:  i  tre  lembetti  cosi  ottenuti  furono  imme- 
diatamente portati  per  mezzo  della  stessa  lancetta  che  aveva  servito 
k  formarli  sulla  faccia  anteriore  della  gamba  alla  .distanza  di  tre 
0  quattro  centimetri  l'uno  dall'altro,  e  quindi  ricoperti  da  una 
piccola  striscinola  d'incerato  giallo  in  seta  :  questa  volta  il  resul- 
tato fti  felicissimo,  ed  al  settimo  giorno  dall'operazione  i  tre  lem- 
tatti  erano  perfettamente  aderenti,  tanto  che  fu  tolto  l'inceratino 
cbe  fino  a  quel  giorno  aveva  servito  loro  di  difesa.  All'intorno  di 
cfaacono  dei  piccoli  innesti  notavasi  giro  giro  un  piccolo  cerchietto 
roseo  tempestato  da  numerosi  puntolini  biancastri  presso  a  poco 
fi  forma  triangolare,  vicinissimi  gli  uni  agli  altri,  e  che  ogni 
giorno  si  estendevano  lasciando  dietro  sé  una  superficie  levigata, 
liscia,  risplendente,  bianco-rosea,  quasi  velamento  posto*  al  di  sopra 
*i  bottoni  cellolo-vascolari  :  la  cicatrice  si  formava,  e  progrediva 
da  questi  centri  d'innesto  pe»  ricongiungersi  con  quella  prove- 


niente  dai  margini  dell'  impiagamento  che  dispiegava  insolita  at- 
tività. 

Certi  della  solidità  del  nuovo  osso  formatosi  al  posto  della 
tibia  estratta,  l'apparecchio  di  Sculteto  fu  sostituito  da  una  sem- 
plice doccia  di  cartone  bene  ovattata  dove  era  mantenuta  la  gamba 
antecedentemente  involta  in  una  fascia  di  lana  tagliata  in  tralice, 
la  quale  esercitava  uniforme  e  dolce  compressione.  Allora  permet- 
temmo al  malato  di  alzarsi,  e  dopo  tre  lunghi  mesi  di  assoluto 
decubito  potè  muoversi  appoggiato  alle  cruccie.  L' impiaganiento 
era  naturalmente  ristretto;  gli  innesti  epidermici  erano  riusciti  a 
produrre  stabile  cicatrice  per  la  estensione  ciascuno  di  un  pezzo 
da  cinque  centesimi  ;  in  queste  lodevoli  condizioni  il  20  giugno  il 
malato  se  ne  tornò  felicemente  in  Sassello. 

Osservazione  2*.  —  Callijo  Giuseppe  di  anni  41  di  Halle  (Sviz- 
zera) celibe,  calzolaio  di  professione,  da  16  anni  dimora  in  Roma, 
dopo  essere  stato  in  Francia  ed  in  America  godendo  sempre  ot- 
tima salute,  e  spesso  arruolandosi  come  volontario  nei  battaglioni 
stranieri  americani,  francesi,  e  papalini. 

Il  12  gennajo  avvertito  dall'acuto  dolore  che  aveva  alla  gamba 
destra  si  accorse  che  sul  mezzo  della  medesima  eravi  un'intume- 
scenza del  volume  di  un  uovo  di  gallina,  più  lunga  che   larga, 
dolentissima,  rossa,  e  dura  :  sperando  che  il  male  come  era    ve- 
nuto se  ne  andasse  restò  per  tre  giorni   in  letto  senza  opporvi 
alcun  rimedio,  ma  vedendo  che  il  riposo  a  nulla  giovava,    che  i 
dolori  erano  violentissimi  si  decise  a  ricoverarsi  nell'Ospedale  di 
S.  Giacomo,  dove  dopo  due  giorni  fu  con  incisione  longitudinale  lar- 
gamente aperto  il  tumore  uscendone  copiosa  quantità  di  marcia  : 
la  ferita  fu  medicata  a  piatto,  e  tutto  faceva  sperare  una  pronta 
guarigione,  ma  la  difterite  invase  il  margine  dell' impiagamento,  e 
ad  onta  che  subito  fosse  medicato  con  olio  fenicato,  pure  rapida- 
mente si  formarono  estese  ulcerazioni  tanto  che  ai  primi   di  feb- 
brajo  ricevuto  il  malato  nella  clinica  offriva  un  impiagamento  clie 
misurava  in  lunghezza  20  centimetri,  e  dieci  centimetri  nel   suo 
maggior  diametro  trasverso,  con  margini  frastagliati,  grigiastri^ 
ulcerosi  e  superficie  con  vegetazioni  molli,  sanguinanti  ed  in  tre 
0  quattro  punti  ulcerate:  nel  mezzo  poi  dell 'impiagamento  si  note 
una  depressione  ricoperta  da  pus  che  tolto  via  per  mezzo  di  QÌa 
asciutte  mette  allo  scoperto  una  fenditura  longitudinale  a  ca^rico 
della  diaflsi  della  tibia,  che  manifestamente  é  necrosata:  con  forte 
tanaglia  fu  afferrato  l'osso  necrosato,  ed  estratto  con  la  massima 
facilità  trattandosi  di  necrosi  superficiale.  Con  conveniente  medj^ 
catura  variata  a  seconda  delle  circostanze,  T  ii;npiagamejito    mi 
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gUorò.  A  più  riprese  furono  estratti  varii  pezzi  di  osso  necrosato, 
che  tatti  insieme  corrispondevano  alla  metà  inferiore  ed  esterna 
della  tibia  destra  presa  dà  necrosi  periferica. 

Nell'aprile  mentre  tutto  riprometteva  pronta  cicatrice,  i  mar- 
gini si  ulcerarono  nuovamente,  e  l'impiagamento  si  estese  molto 
al  di  là  dei  limiti  che  aveva  quando  il  malato  entrò  in  clinica. 
Proteggendo  i  margini  con  inceratino  giallo  in  seta,  e  medicando 
con  leggiera  soluzione  acquosa  d'acido  fenico,  e  di  tanto  in  tanto 
toccando  con  il  nitrato  d'argento  fuso  riuscimmo  a  che  l' impia- 
gamento  di  bel  nuovo  assumesse  buono  aspetto  riempiendosi  di 
granulazioni  piccole  e  rosse,  e  scomparendo  ogni  traccia  di  pro- 
cesso ulcerativo. 

Scongiurato  il  perìcolo  dell'amputazione,  alla  quale   per  un 
nwmento  credemnao  esser  costretti  dover  ricorrere  attese  le  pes- 
ame condizioni  generali  dell'  infermo,  sperammo  a  meglio,  ed  ai  22 
df  maggio  sulle  ore  pomeridiane  si  praticavano  tre  trapiantamenti 
cataneì,  eseguendoli  nella  seguente  maniera  :  con  un  pìccolo  col- 
teUìno  sì  praticarono  quattro  incisioni  ciascuna  della  lunghezza 
di  on  centimetro,  ed  approfondandole  fino  al  tessuto  cellulare  sotto- 
cnfaneo  in  modo  da  avere  un  piccolo  quadrato  di   cui   ogni  lato 
mirorava  un  centimetro;  eseguite  le  incisioni  un  angolo  del  qua- 
if^  si  afferrava  con  pinzetta  a  dente  di  sorcio,  e  si  disseccava  in 
modo  da  togliere  la  sola  pelle  priva  affatto  del  tessuto  cellulare 
«ttocntaneo:  i  tre  lembi  così   formati  furono  presi  dalla  pelle 
della  feccia  anteriore  del  braccio  destro  del  paziente,  e  furono  ap- 
plicati alla  distanza  di  4  centimetri  uno  dall'  altro   sul  diametro 
orticaie  dell'i mpiagamento,  dove  vi  furono  mantenuti  con  lista- 
rne dì  velo  fissate  lateralmente  sulla  pelle  sana  per  mezzo   del 
collodione:  al  terzo  giorno  fu  rimesso  l'apparecchio,  e  già  si  vide 
Ae  i  tre  pezzettini  di  pelle  aderivano^  erano  tumidi,  ed  ecchimo- 
tici  nel  loro  centro:  furono  nuovamente  applicate  le  listarelle  di 
vek).  AI  quinto  giorno  le  ecchimosi  erano  intieramente  scomparse, 
rt  in  loro  vece  sì  vedeva  un  color  rosso  prodotto  da  fine,  e  ricca 
ÌBjeaone  capillare  :  all'intorno  del  pezzo  innestato  notavasi  un  cer- 
^  rosso  disseminato  di  punti  biancastri.  AI  settimo  giorno  i 
titlembetti  erano  più  grandi^  arrotondati,  e   solidamente  aderì- 
▼•M  al  tessuto  sottostante  formando  con  esso  un  tutt*  uno.  Dopo 
V^  primo  successo  il  31  maggio  applicammo  altri  quattro  lembi 
cutanei  tolti  da  un  malato  degente  in  clinica  per  ano  contro  na- 
tea,  e  di  questi  due  soli  attecchirono.  Intanto  con  questi  cinque 
tnpìantamenti  erasi  ottenuta  la  diminuzione  di  più  della  metà 
Ma  siuperficìe  impiagata,  i  margini  della  quale  a  vista  d'occhio 
ogni  giorno  producevano  nuova  cicatrice. 
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ii 10  giugno  facemmo  altri  due  trapiantamenti  prendendo .  la 
pelle  dalla  faccia  anteriore  della  coscia  del  paziente  ed  applican- 
doli alla  parte  inferiore  dell'  impiagamento;  un  solo  di  essi  aderì. 
Il  15  giugno  si  praticarono  altri  due  trapiantamenti,  ed  uno 
il  16  detto^  ponendo  i  primi  due  agli  angoli  superiori  dell'impia- 
gamento,  ed  il  terzo  inferiormente  :  tutti  e  tre  erano  perfettamente 
aderenti  il  22  giugno^  nel  qual  giorno,  chiudendosi  la  clinica,  il 
malato  se  ne  tornò  nella  corsia  dell'Ospedale  avendo  ancora  privi 
di  cicatrice  solamente  tre  piccoli  punti,  con  il  massimo  diametro 
di  due  centimetri.  I  nove  punti  dove  felicemente  avvenne  il  tra- 
piantamento  cutaneo  si  distinguono  per  essere  più  rilevati,  e  rosei 
contestando  con  gli  intermezzi  cicatriziali  bianchi,  splendenti    e 
sottili.  Il  malato  privo  di  mezzi  di  sussistenza  r^stò  neir  Ospedale 
fino  alla  fine  di  luglio.  Nel  gennajo  1873  l'ho  riveduto,  e  la  ci- 
catrice si  mantiene  sempre  solida,  si  distinguono   ancora  i  pezzi 
di  pelle  innestata  aventi  i  caratteri  della  cute  normale,  ed  il  ma- 
lato può  occuparsi  benissimo,  non  lamentandosi  d'altro  che  di  un 
senso  di  s  ti  ragliamento  che  di  tanto  in  tanto  avverte  nella   sua 
estesa  cicatrice. 

Oggi  la  letteratura  chirurgica  possiede  numerosi  fatti  che  di- 
mostrano potere  l'innesto  epidermico  ed  il  trapiantameuto  cutaneo 
servire  efficacemente  per  condurre  a  guarigione  lesioni  che  senza 
di  essi  avrebbero  reclamato  invece  gravi  mutilazioni.  —  Di  ogni 
mezzo  terapeutico  non  dobbiamo  però  esagerarne  la  importanza;, 
riflettendo  che  vi  hanno  casi  nei  quali  o  per  speciali   condizioni 
sfuggite  all'osservazione,  o  per  uso  intempestivo  il  mezzo   terar 
peutico  non  corrisponde.  Già  varii  autori  non  ebbero  resultati  cl$d? 
l'innesto  epidermico   fra  i  quali   sono  da  citarsi  il  Prof.  Giosuè 
Marcacci  di  Siena,  e  il  Prof.  Pasquale  Piga  il  quale  non  riuscendo^ 
ad  ottenere  cicatrice  di  un  vasto  impiagamento  dell'  avambraccio 
e  del  braccio  dovè  ricorrere  all'estremo  compenso  della  disartico- 
lazione dell'omero,  che  fortunatamente  sorti  esito  felice. 

In  ogni  caso  però  ritengo  che  si  debba  tentare  e  ritentar^ 
usando  un  buon  processo  operatorio.  Su  questo  proposito  dopo  letta 
la  memoria  del  Prof.  Amabile  trovo  il  suo  processo  superiore  ad 
ogni  altro,  ed  alla  prima  occasione  mi  riprometto  di  metterlo  ad 
esecuzione,  poiché  è  giustissimo  che  i  pezzettini  debbono  essere 
di  piccole  dimensioni,  di  forma  allungata  (7,  8  millimetri  iu 
lunghezza,  2  di  larghezza),  ottenuti  con  un  piccolo  colpo  di 
forbicette  a  cucchiajo,  e  posti  fra  loro  alla  distanza  di  un  centi- 
metro e  mezzo  in  numero  sufficiente  da  ricuoprire  la  più  graxk 
parte  dell'  impiagamento  di  cui  vogliamo  ottenere  la  cicatrizza- 
zione. 
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Dai  due  fatti  clinici  riferiti  emerge  chiaramente  che  nel  se- 
condo di  essi  servendoci  del  trapiantamento  cutaneo  invece  dell'in- 
mto  epidermico  usato  nel  primo,  ottenemmo  un  più  rapido  e  bril- 
lante successo,  lo  che  appunto  corrisponde  con  i  resultati  delle 
esperienze  del  Prof.  Amabile  ;  i  trapiantamenti  eseguiti  senza  frap- 
porre lunghe  distanze  di  tempo  fra  l'uno  e  Taltro  servono  bene  onde 
conseguire  più  prontamente  la  guarigione  :  oltre  a  ciò  il  trapianta- 
mento produce  solida  cicatrice  air  opposto  dell'innesto  epidermico 
il  quale  dà  sottile  cicatrice  che  o  si  .  ricuopre  continuamente  di 
squamme,  o  più  facilmente  si  ulcera,  come  sappiamo  essere  avve- 
nuto al  Zonino,  mentre  nel  Callijo  anche  oggi  la  cicatrice  si  man- 
Bene  bellissima,  ed  anzi  può  osservarsi  esser  divenuta  più  solida. 

1115  gennaio  scorso  ho  riveduto  il  Callìjo  nella  gamba  del  quale 
a  causa  probabilmente  dell'  intenso  freddo  si  sono  formati  due  pic- 
colissimi impiagamenti  di  mezzo  centimetro  nei  punti  dove  non  fu 
praticato  il  trapiantamento  cutaneo;  ma  la  cicatrice  si  mantiene 
sempre  solida  ed  uniforme.  È  bene  adunque  che  i  Chirurghi  co- 
nosciuto quale  sia  il  modo  migliore  di  trapiantare  la  pelle  accettino 
i^fla  pratica  questo  senza  ricorrere  agli  altri  che  dettero  resultati 
più  incerti  e  che  spesso  fallirono. 


LA  CURA  DEL  DIABETE  MELLITO, 
Nota  critico-storìca  del  Dottor  Tommaso  BORAGINE. 

La  glucosuria  é  una  di  quelle  malattie  contro  di  cui  sonosi 
flperimeatati  dei  metodi  curativi  i  più  numerosi  e  svariati.  Nulla- 
dimeno^  se  in  tanta  copia  e  varietà  di  rime(^  non  mancarono  tal- 
folta  delle  guarigioni  o  de'miglioramenti,  nessun  medico,  però,  si 
ebbe  l'onore,  pria  di  Sydenham,  di  proporre  un  metodo  curativo 
^to  razionale,  che  bastasse  a  prevenire  nell'ordinarietà  de'casi 
la  formazione  dello  zucchero.  Di  vero,  si  deve  all'  Ippocrate  in- 
glese il  primo  passo  che  si  è  £atto  innanzi  nella  terapia  del  dia- 
bete; egli  pel  primo^  preconizzando  Tuso  delle  carni,  additava  la 
^  da  percorrere. 

Cosi  nel  1797  il  suo  concittadino,  Rollo,  attingendo  forse  alle 
^  stesse  idee,  con  una  monografia  rimarchevolissima  e  rimarcata 
^^^  in  una  maniera  ajQTatto  nuova  e  scientifica  la  malattia  in 
^scorso,  insistendo  a  più  non  posso  sulla  principalissima  indica- 
zione del  regime  esclusivamente  animale.  In  un'  epoca  posteriore 
Nicolas  e  Gueudeville  adottarono  lo  stesso  metodo,  se  non  ohe 
^-^endendo  di  più  l'uso  delle  carni,  sopprimendo   affatto  il  pane^ 
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concesso  però  da  Rollo  a  colazione,  e  facendo  poco  assegnamento 
sui  farmachi.  Con  ciò  il  metodo  subiva  una  modificazione  dì  qual- 
che importanza,  perchè,  non  fusse  altro,  si  cominciava  a  meglio 
comprendere  che  la  cura  dovea  interamente  affidarsi  all'  alimen- 
tazione animale. 

Nel  1806  Dupuytren  e  Thenard,  facendo  plauso  alle  idee  di 
Rollo,  si  sottoscriveano  ben  volentieri,  ma  non  sdegnavano  di  ac- 
cettare la  modificazione  introdotta  da'  due  precedenti  autori,  di 
modo  che  il  mezzo  di  guarigione  si  é  riposto  quasi  interamente 
nella  dietetica  animale  esclusiva  e  rigorosa.  Le  guarigioni  ottenute 
ftirono  tanto  sorprendenti  e  pronte,  che  il  Dupuytren  fu  costretto 
di  annunciare  nel  Bollettino  deUa  Società  medicale  al  mondo  me- 
dico che  «  la  cura  animale  consigliata  da  Rollo,  ha  la  stessa  ef- 
ficacia nel  diabete  come  la  cìdna  nelle  febbri  intermittenti,  son 
sue  precise  parole;  sotto  l'influenza  della  medesima  l'orina  inco- 
mincia a  contenere  albumina:  la  quale  poi  a  poco  a  poco  va  di- 
leguandosi, comparendo  in  luogo  di  essa  l'urea  e  gli  acidi  arico  Oi 
acetoso,  e  allora  bentosto  la  secrezione  orinaria  torna  alle  coiv 
dizioni  della  salute.  » 

In  un'epoca  più  recente,  nel  1836,  Delaberge,  Fleury  e  Monneret 
nel  loro  Compendio  di  Medicina  pratica,  dopo  l' esposizione  delle 
varie  dottrine  e  della  terapia,  consigliata  da  diversi  autori^  com- 
pendiano la  loro  opinione  in  questi  precisi  termini:  «  Se  ora  da 
questo  lungo  e  noioso  catalogo  di  rimedii  applicati  alla  cura  del 
diabete  vogliansi  trovare  alcune  indicazioni  generali  e  razionali 
intomo  alla  cura  medesima  a  noi  sembra  che,  nello  stato  attuale 
della  scienza  i  mezzi  più  efficaci,  quelli  che  sono  richiesti   dalla 
natura  stessa  del  male,  sieno  da  riporsi  nel  vitto  animale,  e  nel^ 
l'astinenza  dalle  bevande  e  dagli  alimenti  zuccherini  e  feculenti^ 
tenendo  però  sempre  conto  dello  stato  delle  vie  digestive,  siccome 
vien  prescritto  da  Rochoux  ». 

Si  vede  bene,  quindi,  che  la  convenienza  dèi  regime  animale 
nel  diabete  mellito  sia  stata  riguardata  da  molti  autori  in  una 
maniera  affatto  speciale  e  dimostrata  scientificamente  e  clinica- 
mente. Le  guarigioni  che  si  ottennero  con  tal  metodo  furono  certe 
numerose,  e  note  a  tutto  il  mondo  medico.  Fu  una  sventura  il  not 
essersi  troppo  diffuso  e  tenuto  da  tutti  in  quel  conto  che  merita 
A  noi  basta  di  sapere  che  si  sia  convenuto  da  non  pochi  medici 
dopo  gli  sperimenti  di  Rollo,  che  il  vitto  esclusivamente  animali 
e  l'astinenza  dalle  bevande  e  dagli  alimenti  zuccherini  e  feculent 
costituisca  l'unico  metodo  di  cura  davvero  salutare,  e  pria  clie  ]| 
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stampa  avesse  delirato  di  denominare  cotesto  metodo^  metodo  del 
Conimi,  anzi  se  dobbiamo  aggiustar  fede  al  linguaggio  troppo  in- 
coraggiante e  senza  equivoci  del  Dupuytren:  il  metodo  di  RoUo^ 
più  0  meno  modificato,  per  la  prontezza  della  guarigione  assunse 
il  carattere,  quasi  diremmo^  della  specificità. 

Né  l'originalità  del  dì  lui  metodo  viene  ad  essere  infirmata 
dall'avere  associato  alla  dietetica  animale  pochi  e  semplici  mezzi 
àrmacentici  e  chirurgici;  egli  attaccava  grandissima  importanza 
toapica  alla  prima  e  pochissima  ai  secondi.  Se  l'esperienza  ha 
dimostrato  che  la  cura  de'  glucosurici  debbasi  dimandare  solamente 
al  regime^  che  la  farmacia  in  nulla  vi  concorra^  nulladimeno  l'ef- 
Mcacia  e  roriginalità  del  metodo  restano  impregiudicate.  La  china^ 
per  es.,  guarisce  la  febbre  intermittente  genuina,  lo  si  sa,  pure 
rassocianone  di  altri  farmaci  di  una  azione  semplice  e  non  per- 
tarhatira  nel  trattamento  di  questa,  tutto  al  più  sarà  riconosciuta 
Àmtile,  ma  non  varrà  di  sicuro  a  scemare  V  importanza  terapica 
fin  qui  acquistata  dalla  corteccia  americana,  e  la  riconoscenza 
cbe  da  tutte  le  generazioni  sarà  dovuta  a  colui  che  per  la  prima 
Toita  si  ebbe  la  fortuna  di  poter  proclamare  la  sua  virtù  antipe- 
frodica. 

Ci  ha  di  più;  il  Cantani  pare  volesse  attribuire  qualche  im- 
portanza all'acida  lattico  nella  glucosuria,  senza  dire  che  sia  in- 
dispensabile: «  l'ammalato  non  deve  bere  che  acqua  semplice,  oppure 
^(folata  con  acido  lattico  ».  Da  questa  stessa  locuzione  noi  siamo 
conrinti  ch'egli  stesso  non  creda  necessario  l'uso  dell'acido,  sia 
oome  elemento  di  combustione  che  come  mezzo  a  rendere  più  ener- 
gica la  digestione,  che  nei  diabetici  si  compie  con  straordinaria 
attiTità,  almeno  fino  a  tanto  che  la  malattia  non  si  porti  ad  un'epoca 
aranzatissima  ;  in  opposto  avrebbe  detto  per  lo  meno;  l'ammalato 
non  deve  bere  che  acqua  necessariamente  acidolata  coW acido  IcUHco^ 
riportando  gli  sperimenti  di  confronto  per  dimostrare  nettamente, 
*e  l'amministrazione  dell'acido  in  parola  sia  una  condizione  sine 
W  non  per  la  guarigione. 

Se  dovessimo  stare^  d'altronde,  ai  resultati  de' pochi  suoi  spe- 
denti clinici  al  riguardo  e  alle  teorie  dominanti,  noi  ameremmo 
dire:  che  tutti  gli  acidi  in  generale  sieno  controindicati  nei  dia- 
betici 0  per  lo  meno  inutili.  Si  è  sempre  ripetuto  dai  clinici  che 
«  ci  abbia  farmaco,  che  ha  giovato  più  o  meno  e  con  costanza 
^  ^ucosorici  si  è  appunto  gli  alcalini,  perchè  forse  1'  alcalinità 
dei  sangue  renda  possibile  la  combustione  del  glucosio.  Mialhe  in 
osa  dotta  memoria,  letta   all'  Accademia  delle   Scienze  nel  1844 
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(Unione  medica,  n*  de* 28  e  30  settembre,  2,  7  e  9  ottobre  1847), 
ha  propugnato  calorosamente  queste  ìdee^  che  meritano  T  atten- 
zione de'  patologi  ».  Questo  chimico,  in  fatti,  ha  dimostrato  che, 
in  opposizione  all'  opinione  generale,  lo  zucchero  d' uva  o  di  dia- 
bete non  ha  alcuna  azione  riduttiva  sull'ossido  di  rame,  sia  a  caldo 
sìa  a  freddo;  che  non  acquista  questa  proprietà  che  dopo  di  essere 
stato  influenzato  da  una  sostanza  alcalina  libera  o  carbonata: 
questo  semplice  fatto  ha  dato  al  signor  Mialhe  la  chiave  della 
causa  del  diabete. 

Dalle  sue  ricerche  risulta  che  tutte  le  sostanze  alimentari 
idrocarbonate^  come  lo  zucchero  d'uva  (che  si  pretende  sia  idea- 
tico  al  glucosio  de' diabetici)^  la  gomma  di  amido  o  destrina,  ec., 
non  possono  subire  il  fenomeno  dell'assimilazione  che  dopo  d'essere 
state  trasformate  dagli  alcali  del  sangue  in  nuovi  prodotti,  nel 
numero  de'  quali  figura  un  corpo  dotato  di  un  potere  disossigenante 
molto  energico,  e  tale  che  riduce  facilmente  il  perossido  di  piombo 
in  protossido,  i  sali  di  perossido  di  ferro  in  protossido,  i  sali  di 
bi-ossido  di  rame  in  sali  di  protossido  ed  anche  in  rame  metallico  ec. 

Da  ciò  che  precede  deducesi  una  conseguenza  necessaria,  ed  è 
che  ì  soggetti  in  cui  la  decomposizione  chimica  ha  luogo^  in  oc- 
casione dell'ingestione  di  materie  zuccherine  od  amilacee  nell'eco- 
nomia, non  potrebbero  avere  dello  zucchero  nelle  loro  escrezioni 
renali.  Or,  é  questo  lo  stato  normale  dell'uomo.  Mentre  che  nel 
diabetico  questa  importante  decomposizione  non  potrebbe  aver 
luogo^  ed  ecco  perchè  gl'individui  affetti  di  diabete  non  sudano, 
e  siccome  tutte  le  secrezioni  cutanee  sono  acide,  ne  siegue  che, 
quando  queste  secrezioni  sono  soppresse,  la  presenza  nel  sangue 
degli  alcali  liberi  o  semplicemente  carbonati  diviene  impossibile,  e 
per  conseguenza  la  reazione  chimica,  causa  primiera  dell'assimi- 
lazione, diviene  egualmente  impossibile;  per  lo  che  lo  zucchero 
esce  dall'economia  con  tutte  le  sue  qualità  primiere. 

Il  diabete  deriva,  adunque,  da  un  vizio  d' assimilazione  o  di 
nutrizione.  Lo  zucchero,  lungi  di  potere  servire  all'  adempimento 
delle  mutazioni  organiche^  agisce  come  un  corpo  straniero  di  cui 
l'economia  tende  continuamente  a  sbarazzarsi  >.  (Andrai.  Pat.  int. 
Palermo  1853,  pag.  419j.  L'esposizione  di  questa  ingegnosa  teoria 
ci  tiene  avvertiti,  inoltre,  che  già  sia  un  pezzo  che  si  considerava 
il  glucosio  nei  sani  come  elemento  da  servire  ai  bisogni  della  com- 
bustione vitale  0  delle  mutazioni  organiche,  e  che  quindi  le  prime 
idee  al  proposito  non  si  appartengano  certamente  all'  egregio 
Cantani. 


-  las- 
se l'acido  lattico^  somministrato  insieme  ai  cibi  animali,  pare 
che  conferisca^  ciò  deriya  che  colla  dieta  animale  rigorosa  man- 
cando la  formazione  dei  glucosio  e  la  sua  esistenza  nel  sangue^ 
raàdo  surriferito  non  può  opporsi  allo  smaltimento  del  glucosio 
medesimo.  Tutto  ciò  prova  anzi  che  si  può  vivere  bene^  almeno 
per  im  certo  tempo^  senza  il  principio  zuccherino.  Se  questo  non 
fosse,  non  saprebbesi  spiegare  il  grande  vantaggio  che  ridonda  ai 
giacosurici  dai  cibi  esclusivamente  animali,  ed  il  danno  dagli  ami- 
lacei. Stando  a  queste  idee,  noi  quindi,  nel  fine  di  prevenire  una 
recidiva,  non  saremmo  alieni  di  somministrare  per  qualche  tempo 
ai  diabetici  risanati  più  che  Tacido  lattico,  gli  alcafini,  e  solo 
quando  si  giudica  che  si  possa  o  si  debba  fi&r  ritomo  alla  dieta 
mista,  0  air  alimentazione  ordinaria  e  consueta.  Cosi  verrebbesi  a 
reod^e  più  attivo  il  processo  fisiologico  di  decomposizione  del 
gloc^io,  e  più  lontano  il  perìcolo  di  una  rinascenza  della  malattia. 
Anuninistrati  poi  gli  alcalini  nei  primi  giorni  dell'uso  della  dieta 
animale,  concorrerebbero  a  smaltire  più  sollecitamente  quel  tanto 
di  giacoMo  ancora  esistente  a  quell'epoca  nel  sangue. 

Che  che  ne  sia,  é  davvero  incontrastabile  che  gli  alcalini  ab- 
biano giovato  sempre  nella  malattia  di  cui  trattiamo;  la  loro  con- 
ferenza per  conseguenza  ci  obbliga  a  supporre  nell'organismo  del 
diabetico  nudi  condizione  morbosa,  che  controindicherebbe  l'uso  degli 
addi.  I  primi  sperimenti  clinico-terapeutici  dello  stesso  Cantani, 
qaantunque  rappresentano  un  circolo  vizioso,  pure  stanno  contro 
il  fatto  ch'ei  vorrebbe  sostenere.  Egli  sui  primi  cinque  malati 
eonta  tre  guarigioni  perfette  e  due  imperfette,  vogliam  dire  in 
qaeste  non  si  ottenne  la  completa  cessazione  della  mellituria,  che 
anzi  si  aumentava  in  proporzione  sempre  che  si  facea  ritorno  alla 
dieta  amilacea,  non  ostante  l'uso  contemporaneo  dell'acido  lattico. 
Or  noi  dubitiamo  fortemente  che  si  possa  dare  un  vero  migliora- 
mento in  casi  onde,  sottoposti  gì'  infermi  al  largo  uso  dell'acido 
lattico  e  alla  dieta  amilacea,  l'aumento  dello  zucchero  nell'urina 
si  (a  constatare  in  proporzione  degli  alimenti  ingeriti.  Una  delle 
dne:  o  la  esistenza  del  glucosio  nell'urina  è  inseparabile  da  quella 
dèlia  malattia,  ovvero  può  aumentare  la  sua  quantità  nella  secre- 
zione orinarla  in  proporzione  degli  alimenti  amilacei  con  vero 
miglioramento  del  malato.  Nella  prima  ipotesi  il  miglioramento  o 
la  guarigione  sono  annunziati  dalla  diminuzione  o  dall'assenza  del 
glucosio  nell'orina,  ciò  che  fu  osservato  da  tutti  i  clinici  finora; 
neiJa  seconda  si  ammetterebbe  una  nuglioria  non  equivoca,  in 
f^razia  dell'acido  lattico,  quantunque  lo  zucchero  nell'urina  si  ac- 
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cresca  in  relazione  sempre  de' cibi  amilacei.  L'una  esclude  l'altra 
ipotesi^  e  viceversa.  Finché  il  glucosio  si  mantiene  alla  stessa 
cifra^  o  siegue  esattamente  la  proporzione  degli  alimenti  feculenti 
e  zuccherini,  i  classici  sintomi  della  malattia,  compreso  lo  stato 
della  nutrizione,  non  possono  subire  nessun  mutamento  in  bene. 
L'osservazione  clinica  non  ò  venuta  mai  meno  in  ciò. 

Anche  Nicolas  e  Gueud'ivìlle  trattavano  i  loro  ammalati  coi 
cibi  animali,  dando  a  bere  del  siero  di  latte  acidolato  coir  acido 
fosforoso;  ma  è  provato  che  l'acido  in  esame  non  sìa  indispensa- 
bile, 0  che  il  miglioramento  ovvero  la  guarigione  si  debbano  esclu- 
sivamente al  regime  animale?  Noi  rispondiamo  di  si.  In  un  argo- 
mento cosi  delicato  ci  è  bisogno  sempre  del  controllo  de'fatti.  Da 
parte  quindi  le  ipotesi  e  le  interpretazioni  avventate,  é  V  espe- 
rienza che  dee  dare  il  suo  responso,  e  questo  ci  vien  dato  dalle 
stesse  osservazioni  cliniche  di  Rollo,   Dupuytren  e  Thenard  per 
tacere  di  molti  altri,  da  cui  apparisce  non  solo  che  i  migliora- 
menti 0  le  guarigioni  si  ottennero  fuori  il  concorso   degli   acidi, 
ma  ancora  che  l'aumento  dello  zucchero  nelle  urine  camminava 
costantemente  di  pari  passo  coli'  esasperazione  di  tutti  i  sintomi  * 
costituitivi  del  diabete. 

Da  quanto  siamo  venuti  esponendo  emerge  luminosamente  che 
il  metodo  riconosciuto  efficace  contro  la  glucosuria  non  sia  nuovo, 
nò  si  appartenga  per  conseguenza  al  chiarissimo   prof.   Arnaldo 
Oantani,  egli  si  ebbe  il  merito  certo  non  di  averlo  richiamato    a 
nuova  vita,  perchè  da  molti  buoni  clinici  non  si  era  mai  abban- 
donato, ma  bensì  di  aver  richiamato,  a  mezzo  della  stampa  perio- 
dica, l'attenzione  su  di  esso  viemaggiormente,  facendo  entrare  nel 
patrimonio  della  scienza  il  suo  contingente  di  guarigioni.  Gli  si 
tributi  ancora  riconoscenza  per  avere  semplicizzato  il  metodo^  con 
provare  che  il  regime  animale,  continuato  per  qualche  tempo    a 
tutto  rigore,  basti  a  sé  stesso;  se  questo  non  ò  un  vero  progresso^ 
è  certo  un  qualche  cosa  che  toglie  agli  ammalati  il  fastidio  d'in- 
gozzare farmachi  inutilmente,  e  mette  il  clinico  sulla  buona    via 
a  prevenire  le  recidive,  facili  nei  tempi  andati  pel  prematuro  ri- 
torno, dei  diabetici  risanati  all'alimentazione  ordinaria.  É  vero  clie 
Andrai  non  fu  degli  ultimi  a  proscrivere  qualunque  fkrmaco  nella 
glucosuria,  proclamando  il  regime  animale  esclusivo  come  il    ri> 
medio  per  eccellenza,  ma  egli,  mentre  avea  constatato   le   molte 
volte  che  lo  zucchero  nelle  urine  riappariva  col  presto  ritorno 
all'uso  dei  cibi  amilacei,  non  sapea  comprendere  che,  a  rendere 
perfetto  il  metodo  di  cura  e  stabile  la  guarigione,  dovea  coadan- 
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Bare  i  malati  per  un  tempo  necessario  all'astinenza  assolata  degli 
amilacei  e  zaccherini. 

Siam  sicuri,  il  prof.  Cantani^  tanto  benemerito  della  scienza, 
ci  saprà  grado  di  questo  cenno  storico  retrospettivo,  nd  avrà  ad 
adontarsene  una  volta  che  vorrà  riflettere  che  la  stampa,  nomi- 
nando dal  suo  riverito  nome  l'antico  e  pur  efficace  metodo,  rendo 
nn  ioqoaliflcabile  atto  d' ingiustizia  se  non  a  Sydenham,  che  lo 
preconizzava  per  la  prima  volta,  certo  all'illustre  Rollo,  che  mettea 
in  tutta  evidenza  i  suoi  buoni  risnltamenti,  non  senza  avvalorarlo 
di  ono  sTOlgimento  scientifico,  che  rivela  il  grande  ingegno  dell'Àu- 
tore  medesimo,  e  che  fu  il  punto  di  partenza  delle  dottrine  poste- 
riori e  delle  modifiche  introdotte  da  Nicolas,  Gueudeville,  Dupuy- 
tren^Thenard,  Delamberge,  Andrai,  Fleury,  Monneret,  ec. 

DI  fronte  a  quanto  si  è  detto,  possiamo   noi  convenire  con 

coscienza  tranquilla  e  da  uomini  spassionati  che  la  dottrina  e 

t^àpia  del  diabete  mellito  abbian  fatto  oggi  un  vero  progresso  e 

ben  cospicuo,  siccome  si  strombazza  ai  quattro  venti  dalla  stampa 

Aedica?  Noi  non  sappiamo  persuaderci  come  lavori  di  gran  pregio 

di  tanti  nomini  si  possano  cosi  alla*  leggiera  dimenticare,  senza 

iMoineno  rispettare  il  diritto  acquisito  alla  riconoscenza  della  pò- 

iteriti  Se  vogliamo  stare  ai  fatti  senza  lussureggiare  in  ipotesi, 

«  Togliamo  rispettare  la  fedeltà  storica,  la  dottrina  e  terapia  della 

malattia  in  parola  in  sostanza  non  à  progredita  di   un  capello. 

Adesso  non  conosciamo  di  positivo  più  di  quello  che  si  era  mani* 

fatato.  Le  nuove  e  pompose  investigazioni  di  chimica   organica 

non  ci  hanno  detto  nulla  sulla  sede  e  natura   del  morbo;    siamo 

aHe  stesse  ipotesi,  siamo  tuttavia  nell'incertezza.  La  conferma  dei 

taoni  resultati  del  vitto  animale  esclusivo,  oggi  fa  ripetere  con 

parole  diverse  o  più  sonore  le  opinioni  del  prelodato  medico  in- 

Slese,  il  quale  considerando  il  diabete  sotto  un  nuovo  aspetto, 

te«?a  «u  nuovi  principii,  maggiormente  svolti  dai  medici  che  gli 

accedettero,  una  cura  aflOìtto  razionale.   Ei   espresse  delle  idee 

BBOre  davvero,  che  in  piena  luce  del  XIX  secolo  sono  un  vero 

fi^igresso,  delle  idee  originali  che  hanno  subito  una  parziale  mo« 

^,  ma  senza  che  si  fosse  riescito  a  scalzarle. 

Signori  Colleghi,  una  parola  di  meritato  encomio  al  celebre 
'^eàko  inglese,  che  fin  da  77  anni  addietro  avea  stabilito  le  basi 
*wflabili  di  una  terapìa  razionale,  di  una  terapia  che  i  moderni 
^gfimo  far  credere  essere  un  trovato  dello  spirito  di  osserva- 
tone e^iteso  e  perfezionato  da  nuovi  mezzi  d'indagine  f  Ma  io  ri - 
<50rto  a  me  stesso  eh'  egli,  il  grand'  uomo,  annoverando  fra  le  pr in- 
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cìpali  indicazioni  ancor  «  quella  di  prevenire  la  formaziov/e  o  lo 
sviluppo  della  materia  zuccherina  a  mezzo  del  regime  animale; 
proclamando  alto  «  che  lo  zucchero  potrà  scomparire  in  ire  giorni, 
né  più  riprodursi  ove  il  malato  si  astenga  dalle  materie  vegeta* 
Mli;  che  la  materia  zuccherina  medesima  che  trovasi  nelle  orine 
si  forma  nello  stomaco  a  spese  sopratutlo  delle  sostanze  vegetali, 
giusta  le  prove  che  somministrano  gli  effetti  imm^ediati  prodotti 
dall'  astinenza  de*  vegetabili  e  dalla  dieta  animale  escltisiva  ».  (  On 
diab.  mellUus;  Londres  1797.  Traduit  par  Algon.  Paris  anno  VL) 
avea  già  acquistato  un  diritto  alla  nostra  riconoscenza,  al  nostro 
ossequio,  avea  pel  primo  richiamato  l'attenzione  de'medici  che  il 
laboratorio  della  materia  zuccherina  sia  lo  stomaco^  e  che  il  mi- 
glior mezzo  a  prevenirne  la  formazione  debba  dimandarsi  all'asti- 
nenza dai  vegetabili,  quantunque  non  ignorasse  che  a  grado  inol- 
trato della  malattia  si  fornisce  anche  degli  stessi  albuminoidi. 

Ma  Dio  buono  ò  possibile  che  un  vecchio  metodo»  che  abbia 
riscosso  tanti  applausi,  e  meritato  l'adozione  di  tanti  uomini  in- 
signi^ che  abbia  dato  tanti  e  tanti  felici  resultamenti,  nel  1870 
possa  credersi  una  novità,  l'ultima  parola  del  progresso  moderno? 
Noi  ci  dubitiamo  fortemente. 

Queste  poche  riflessioni,  aventi  per  base  la  storia,  ci  auguriamo 
che  bastino  a  rivendicare  il  diritto  di  un  uomo  che  non  è  più,  e 
la  cui  memoria  à  inseparabile  dal  bene  dell'umanità  riconoscente» 
e  dal  progresso  vero  della  scienza. 

Un'altra  osservazione  ancora,  e  metterò  fine.  Il  Cantani  é  di 
opinione  che  i  principali  fenomeni  del  diabete  zuccherino  si  deb- 
bano all'emissione  per  le  orine  del  glucosio;  intanto  domando  io: 
perchè  privando  l'organismo  del  diabetico  del  glucosio  a  mezzo 
della  dieta  animale  rigorosa,  scompaiono  i  fenomeni  diabetici,  si 
arresta  la  progrediente  emaciazione  del  corpo,  riacquistando  il  pri* 
miero  peso?  Pare,  quindi,  che  il  danno  non  derivi  davvero  all'or- 
ganismo dall'emissione  del  glucosio  incombusto,  ma  bensi  dalla  sua 
azione  sui  reni.  Si  sa  che  coi  cibi  esclusivamente  animali  manca 
e  nel  sangue  e  nelle  orine  lo  zucchero,  la  nutrizione  nulladimeno 
migliora  e  ritorna  alle  condizioni  dì  salute,   senza  che  un'  altra 
sostanza  lo  sostituisca  per  sostenere  la  combustione  vitale  e  pre- 
venire la  distruzione  de'  tessuti  viventi.  Per  la  qual  cosa  è  da  ri- 
tenersi che  tutti  i  fenomeni  diabetici  non  sieno  che  una  conse- 
guenza mediata  ed  immediata  dell'azione  del  glucosio  su  qualclxe 
organo,  su  qualche  apparecchio.  In  vedendo  costantemente  che   la 
diminuzione  progressiva  e  la  scomparsa  nelle  orine  del  glucosio 
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sieno  accompagnate  dalla  diminuzione  anche  progressiva  dei  feno- 
meni e  dalla  completa  risoluzione  della  malattia,  si  é  costretti  di 
dorere  ammettere  che  il  glucosio  eserciti  sui  reni  una  smodata 
«ione  diuretica,  e  che  la  poliuria,  al  pari  di  tutte  le  secrezioni 
eccessire,  sia  la  causa  unica  della  pronta  e  progrediente  emacia- 
zione,  della  sete,  della  fame  intese  in  grado  eminente  a  scopo  di 
provvedere  alle  perdite  enormi,  dello  stato  ipostenico  e  della  di- 
fettiva calorificazione.  La  sostanza  zuccherina,  determinando  una 
secrezione  strabocchevole,  priva  il  sangue  di  molti  principii  neces- 
sàrii  alla  nutrizione  e  alle  organiche  mutazioni,  o  riduce  la  loro 
cifra  ad  una  proporzione  in  cui  la  vita  lentaniente  si  estingue  con 
tutte  le  note  della  consunzione.  Quindi  essa  sostanza  riesce  noce- 
vo\e  uon  come  elemento  di  combustione,  che  va  perduto  colle  orine, 
ma  bensì  come  agente  dotato  di  un'azione  diuretica  straordinaria 
[almeno  nell'organismo  del  diabetico)  il  quale  sostiene  la  perdita 
giornaliera  di  una  quantità  non  esigua  di  materiali  organici  ed 
inorganici. 

Mattanto,  non  devesi  omettere  a  dichiarare  apertamente 
cbd  i  principii  su  di  cui  si  basa  la  dottrina  del  diabete  or  ora 
svolta,  inquanto  riguarda  la  gUcogenesi,  sieno  in  perfetta  antitesi 
Me  opinioni  che  professa  l'illustre  fisiologo  francese.  Ci.  Bernard, 
questi  si  è  d' avviso  che  il  fegato  sia  il  laboratorio  del  glicosio, 
e  che  la  sua  presenza  nel  sangue  sia  indipendente  dall'  alimenta- 
àone  animale  o  vegetale.  Secondo  queste  vedute  di  fisiologia  spe- 
nmentaie,  su  di  cui  la  scienza,  adir  vero,  non  ancora  pronunziò 
l'ultima  parola,  troviamo  molto  a  ridire;  ed  è  per  ciò  che  non 
Q  crediamo  neir  attualità  in  condizioni  di  poterle  accettare  come 
^^ere  e  fondate.  La  fisiologia  patologica  vi  si  oppone  rotondamente, 
atti  ci  mette  alle  strette  fin  di  adesso  di  dovere  ritenere  :  o  che 
la  guarigione  del  diabete,  a  mezzo  della  dieta  animale  esclusiva 
^  una  illusione  de'  medici,  ciò  che  non  è,  ovvero  che  l' alimen* 
tuione  vegetale  nei  diabetici  non  possa  essere  quella,  cui  dav- 
vero debbasi  attribuire  la  presenza  del  glicosio  neir  orina. 

Che  sia  il  fegato  piuttosto  che  lo  stomaco  l' organo  fabbrica- 
^  del  principio  zuccherino  poco  importa^  per  la  ragione  che  il 
Wodtìla  sua  provenienza  o  derivazione  resterebbe  impregiudi- 
^;  ma  poi  che  l' organismo  animale  fabbrichi  dello  zucchero 
^  ina  fis9a  proporzione,  indipendentemente  dall'  alimentazione, 
flMime  vegetabile,  é  questa  una  ipotesi  per  noi  inammissibile. 
Se  cosi  avvenisse  come  il  clinico  o  lo  scienziato  saprebbe  dare 
ma  qualunque  spiegazione  del   fatto  che,   privando  il  diabetico 
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degli  alimenti  vegetali,  si  faccia  scomparire  il  glicosio  dalle  orine? 
É  evidente,  quindi,  che  tal  principio  organico  proviene  per  lo 
meno  in  massima  parte  dagli  alimenti  amilacei;  e  che  sia  pure 
che  i  cibi  animali  vi  concorrano,  la  loro  concorrenza  si  avvera 
in  minime  proporzioni,  in  tali,  diciamo,  da  rendersi  impotenti  ad 
impedire  la  guarigione  del  diabete,  o  il  ritomo  alla  pristina  salute. 

A  questo  modo  soltanto  noi  sapremmo  mettere  di  accordo  la 
fisiologia  colla  patologia,  o  invece  chiamar  l' una  in  sussidio  del- 
l'altra.  Una  volta  che  il  disaccordo  risalta  agli  occhi  de' più  ti* 
roni,  bisogna  convenire  che  non  tutti  gli  sperimenti,  non  tutte  le 
opinioni  si  debbano  accettare  in  buona  fede,  sia  qualunque  V  auto- 
rità ed  il  merito  dell'  autore  da  cui  partono. 

Rispettiamo  un  uomo  tanto  benemerito  della   scienza,  e  cui 
l'umanità  deve  una  religiosa  venerazione,   nulla  dimeno  deside- 
riamo di  tutto  cuore  che  si  faccia  scomparire  un  abisso  che  divide 
il  momento  fisiologico  dal  momento  patologico. 
Monterosso-Calabro,  giugno  1873. 


TETANO  TRAUMATICO  GUARITO  COL  CLORALIO, 

del  Dott.  A.  BENSASSON. 

Convinto  come  sono  che  il  progresso  dell'arte  salutare  non 
pud  altrimenti  ottenersi  che  coH'osservazione  ripetuta  e  ben  illu- 
minata dei  fatti,  or  sono  due  anni  avendo  avuto  occasione  di  util- 
mente esperimentare  il  cloralio  nel  tetano  pubblicai  la  storia  del 
caso  relativo  neW Imparziale  nell'intento  di  portare  anch'  io  il  mìo 
debole  tributo  a  quel  lavoro  statistico  che  solo  potrà  un  giorno 
chiarirci  in  modo  certo  ed  indubitato  sulla  vera  efi^cacia  di  nn 
tal  farmaco  contro  si  terribile  malattia.  Oggi  mosso  dal  medesimo 
desiderio,  o  se  vogliamo  anco  dovere  che  incombe  ad  ognuno»  e 
particolarmente  a  noi  medici  di  render  di  pubblica  ragione  quei 
fatti  che  possono  ridondare  di  utile  alla  scienza,  mi  affretto  a  pub- 
blicare la  storia  di  un  nuovo  caso  di  tetano  curato  felicemente  col 
cloralio. 

Senza  punto  intrattenermi  sulla  patogenesi  ed  eziologia  di  una 
tale  infermità,  argomento  sul  quale  molto  si  é  scritto  e  discusso 
dai  più  eletti  ingegni,  ma  purtroppo  con  poco  vantaggio  della 
scienza,  la  quale  meno  molte  ipotesi  e  congetture  trovasi  al  punto 
istesso  dove  la  lasciarono  i  primi  osservatori,  passerò  alla  narra- 
zione del  fatto. 
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Una  donna  maritata  di  anni  venti,  di  buona  costituzione,  nel 
principiare  del  mese  di  marzo  giunta  al  termine  della  sua  prima 
gestazione  si  sgravò  feUcemenle.  Due  o  tre  giorni  dopo  senza  cause 
da  lei  apprezzabili  senti  difficoltà  neiraprire  la  bocca,  e  dolore  alle 
ftQci  particolarmente  nell'atto  del  deglutire.  Parendole  tali  sintomi 
proprii  della  difterite  (malattia  che  purtroppo  domina  epidemica- 
mente già  da  vario  tempo  in  Tunisi)  mandò  per  un  medico  empì- 
rico, il  quale  constatato  che  trattavasi  invece  di  tetano,  le  pre» 
scrisse  il  cloralio,  conscio  ormai  dei  buoni  resultati  per  esso 
ottenuti  in  tal  morbo. 

Invitato  da  lui,  solo  pochi  giorni  dopo  ebbi  occasione  di  vedere 
l'inferma  ed  assumerne  la  cura.  Il  che   io  feci  con  piacere  desi- 
deroso  com'era  di  esperimentare  nuovamente  Fazione  del  cloralio 
in  tal  malattia.  Entrato  nella  stanza  ove  giaceva  la  malata,  la 
trorai  nel  seguente  stato.  Integre  avea  le  facoltà  mentali,  i  mu- 
scoli massàteri  spasmodicamente  contratti  tanto  che  appena  poteva 
aprire  la  bocca^  inceppata  aveva  la  favella  ed  un  poco  dilfìcoltata 
!a  deglutizione.  I  muscoli  posteriori  del  collo,  del  dorso,  dei  lombi 
e  del  torace  avea  pure  contratti  per  modo  che  non  poteva  piegarsi 
in  alcun  senso  tant'era  il  dolore  che  provava  al  più  lieve  movimento. 
Non  febbricitava,  la  cute  era  in'.traspirazìone  senza  però  essere 
pia  calda  del   naturale,  le   orine  normali.   Breve   avevamo  tri* 
sma  quasi  completo,  più  quella  varietà  di  tetano  che  dicesi  opisto- 
toQO.  L'empirico  che  già  da  quattro  giorni  visitava  l'inferma  mi 
disse  che  aveale   amministrato  il  cloralio  alla  dose  di  quattro 
grammi  per  giorno  senza  per  altro  avere  constatato  miglioramento 
alcuno,  che  anzi  parevagli  fossero  aumentate  le  contrazioni  tetar 
Diche  nei  giorni  saccessivi  alla  propinazione  del  farmaco.  Consigliai 
aUora  di  crescerne  di  due  grammi  la  dose,  prescrissi  inoltre  delle 
frizioni  cloroformizzate  lungo  le  parti  dolenti. 

L'indomani  trovai  l'inferma  peggiorata  nelle  sue  condizioni 
Èssendosi  fatto  il  trisma  più  forte,  le  contrazioni  più  spesse  e 
TeemenU.  Non  sapendo  come  rendermi  ragione  di  un  tal  fatto  du- 
bitai che  ciò  potesse  provenire  dalla  poca  purezza  del  farmaco  (1); 
e  non  mi  ingannava,  in  quanto  che  preso  il  medicamento  altrove 
e  somministratolo  nelle  eguali  dosi  all'ammalata  produsse  gli  effetti 
che  io  mi  desiderava. 

Infatti  la  notte  successiva  ebbe  calma  e  ristoro  nel  sonno,  ed 
il  giorno  seguente  visitatala  riscontrai  alquanto  dileguate  le  di  lei 
9oS&renze  e  mitigati   i  fenomeni  dell' epistotono  e  del  trisma.  Da 

(I  Non  paia  strano  questo  mio  dubbio  in  un  paese  come  questo  OTe  tanto 
doKina  Vanoptrismo. 
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cio incoraggiato  aumentai  le  dosi  del  cloralio  portandolo  ad  otto 
e  poi  a  dieci  grammi  nelle  ventiquatt'ore,  e  proseguendo  in  tal 
modo  ebbi  la  soddisfazione  di  vedere  grado  a  grado  ammollirsi 
quell'inflessibile  rigidità  dei  muscoli,  venir  meno  ogni  maniera  di 
contrazione  spasmodica,  dischiudersi  i  denti  e  infine  T  ammalata 
verso  il  trentesimo  giorno  di  malattia  cominciare  a  muoversi  più 
liberamente^  e  prendere  con  piacere  l'opportuno  alimento. 

Ell'era  quasi  convalescente  quand'io  per  meglio  esperimentare 
gli  effetti  del  cloralio  ne  volli  sospendere  Tuso. 

Il  giorno  seguente  mi  accorsi  che  i  turbamenti  tetanici  erano 
tornati  a  riaffacciarsi  con  una  certa  intensità,  ond'io  notato  il 
fatto,  senza  porre  tempo  in  mezzo  le  prescrìssi  la  solita  dose  di 
cloralio,  ed  al  rinnuovato  uso  del  farmaco  non  tardarono  a  mani- 
festarsi i  suoi  benefici  effetti. 

Diminuii  allora  gradatamente  la  dose  del  medicamento  ed  in- 
fine fatto  certo  della  guarigione  ne  lasciai  interamente  l'uso,  per 
dar  mano  in  quella  vece  ad  un  regime  ricostituente  col  quale  in 
breve  tempo  l'ammalata  ricuperò  le  perdute  forze  dopo  avere  com- 
battuto nel  pericolo  per  quasi  quaranta  giorni. 

Da  questo  fatto  che  io  ho  brevemente  esposto  e  che  fti  pure 
osservato  meco  dell'  egregio  amico  e  collega  Dott.  Ferrini,  parmì 
resulti  manifesta  l'efiScacia  spiegata  dal  cloralio,  niun  altro  medi- 
camento essendo  stato  propinato  all'ammalata  a  cui  si  possa  at- 
tribuire una  influenza  qualunque  sul  decorso  favorevole  del  male. 

A  maggiormente  persuadersene  poi  basti  il  ricordare  come 
appena  sospesa  l'azione  del  farmaco,  inaspritansi  con  una  certa 
veemenza  i  fenomeni  tetanici  che  eransi  già  del  tutto  dileguati,  e 
di  bel  nuovo  si  dissiparono  tornando  a  far  uso  del  medicamento 
col  quale  si  continuò  fino  a  completa  guarigione. 

Ne  mi  si  dica,  che  in  tal  caso  non  trattavasi  di  tetano  trau- 
matico bensì  di  quello  reumatico;  dopo  il  bel  lavoro  pubblicato 
dall'  illustre  Ostetrico  Prof.  Simpson  nel  1858  avente  per  titolo 
<  Del  Tetano  consecutivo  alle  lesioni  dell*  utero  all'  aborto  ed  al 
parto  »  crederei  superflua  ogni  ulteriore  considerazione  in  propo- 
sito, avendo  egli  dimostrato  con  numerose  osservazioni  come  possa 
frequentemente  sopraggiungere  una  tale  malattia  dopo  il  parto. 

Del  resto  poi,  se  il  più  lieve  traumatismo  estemo,  ^ome  per 
esempio  la  puntura  di  un  insetto,  l'applicazione  di  un  epispastico  ec. 
basta  talvolta  a  produrre  il  tetano,  perchè  non  potrà  insorgere  in 
seguito  ad  un  traumatismo  molto  più  intenso  quale  è  quello  cbe 
accompagna  il  parto?  Senza  volere  escludere  tuttavia  in  tal  oaso 
l'elemento  reumatico  che  anzi  io  considero  seguendo  in  ciò  V  opi- 
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nìone  della  maggior  parte  dei  patologi  come  causa  occasionale  di 
osatale  infermità^  parmi  fuor  di  dubbio  possa  ritenersi  che  il 
parto  abbia  in  tal  caso  se  non  altro  agito  come  cagione  predi- 
sponente. 

Oltre  il  caso  testò  descritto  altri  due  con  esito  felice  furono 
eorati  in  Tunisi  col  cloralio,  l'uno  da  un  empirico  al  quale  l'egre* 
gioDott  Ferrini,  visitato  l'infermo,  avea  consigliato  l'amministra- 
zione  di  detto  farmaco  indicandogli  il  modo,  l' altro  dall'  ottimo 
mico  e  collega  Doti.  Mascaro. 

Se  a  queste  osservazioni  da  me  fatte  e  dai   mìei  colleghi  in 
Tìinisi,  aggiungonsi  quelle  dei  dottori  Boinet  e  Giraldes  durante 
la  guerra  Franco-Prussiana,  dalle  quali  resulterebbe  che  l'uso  del 
cloralio  nel  tetano  fu  seguito  da  guarigione  in  due  terzi  dei  ma- 
lati (l),  se   teniamo  conto  dei   due  casi  di  guarigione  registrati 
nella  Gaz%etta  Medica  di  Padova  dai  dottori  G.  Dorigo  e  Gran- 
desso  Silvestri  e  di  altri  otto  casi  che  vengono  riferiti  dal   Dot- 
tai P.  Schivardi  nel  suo  annuario  scientifico,  anno  71,  dei  quali  sei 
furono  coronati  da  felice  successo,  se  dico  teniamo  conto  di  tutte 
queste  osservazioni,  credo  potremmo  con  qualche  probabilità  di 
ngjone  ritenere  che  al  cloralio  è  riserbato  un  brillante  avvenire 
fleDa  cura  della  Neurosi  Tetanica.  E  se  non  ci  ò  dato  oggi  di  po- 
tere proclamarlo  come  specifico  di  una  tale  infermitÀ  visto  il  pie* 
colo  numero  di  osservazioni  che  possediamo  in  proposito,  sembrami 
per  altro  che  non  si  anderebbe  molto  lungi  dal  vero  nell'asserire 
die  esso  debba  almeno  preferirsi  al  curaro  per  le  seguenti  ragioni. 

1*  Perché  i  risultati  clinici  hanno  oggi  molto  deluso  le  speranze 
ehe  si  avevano  fondate  sopra  il  curaro  basandosi  sopra  la  sua  azione 
fisiologica,  mentre  al  contrario  ogni  giorno  verificansi  nuovi  casi 
di  guarigione  di  tetano  col  cloralio  (2). 

2*  Perchè  il  cloralio  ò  un  composto  ben  definito  mentre  come 
4  noto  il  curaro  varia  molto  nella  sua  composizione  secondo  la 
provenienza  del  preparato. 

3^  Perché  il  cloralio  dato  in  dosi  abbastanza  elevate  non  rie- 
sce venefico^  mentre  dosi  minime  di  curaro  bastano  a  produrre  un 
aneleaamento  mortale. 

È  egli  vero  che  trovansi  riferiti  dai  dottori  Mori  e  Needham 
iM^  Lancet  e  nel  Medicai  Times  del  1871  vari  casi  di  morte  con- 
tegnenti  all'uso  medico  del  cloralio,  ed  uno  pure  nella  Gazette  Héth 

{*]  Yedi  Imparziale  n"*  ti  anno  4870. 

t)  Senza  tener  conto  dei  molti  insuccessi  ottenuti  altrove  col  curaro  dirò 
come  i  rari  casi  di  telano  curati  qui  in  Tunisi  con  tal  medicamento  ebbero  tutti 
mio  letale. 
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éomadaire  1872»  dai  quali  si  rileverebbe  essere  un  tal  farmaco  do- 
tato di  una  azione  alquanto  venefica^  ma  quando  d'altra  parte 
reggiamo  un  numero  stragrande  di  casi  nei  quali  amministrato 
anco  a  dosi  altissime  (fino  a  grammi  21  nel  breve  spazio  di  6  ore) 
non  produsse  nocumento  alcuno,  dobbiamo  di  fronte  a  resultati 
tanto  contradittori  piuttosto  che  incolparne  il  medicamento  usare 
una  certa  prudenza  neir  amministrarlo  onde  evitare  in  tal  modo 
dei  fatti  spiacevoli^  e  studiarci  nel  tempo  stesso  di  meglio  stabi- 
lirne le  indicazioni  e  le  contro  indicazioni  per  assegnargli  cosi  un 
giusto  valore  terapeutico. 

Comunque  sia  però  non  vi  é  dubbio  che  il  cloralio  ò  benissimo 
tollerato  anche  a  forti  dosi  nei  tetanici,  mentre  altrettanto  non 
può  dirsi  al  certo  del  curaro  la  di  cui  azione  oltremodo  venefica 
ha  fatto  dire  al  Lu^sanno.  «  Che  il  veleno  americano  dovrebbe  ban- 
dirsi per  sempre  dal  dominio  terapeutico.  E  la  stessa  opinione  ma- 
nifesta pure  il  Professore  Billroth.  «  Se,  egli  dice,  è  permesso  di 
tirare  delle  conseguenze  da  esperimenti  sui  bruti  io  debbo  affermare 
cjie  il  curaro  non  può  essenzialmente  giovare  negli  avvelenamenti 
stricnici  e  nel  tetano,  e  che  l'indicazione  per  amministrarlo  po- 
trebbe essere  soltanto  di  esercitare  un'azione  deprimente  sui  nervi 
perifèrici.  Siccome  intanto  il  veleno  delle  freccie  è  un  potentissimo 
tossico  e  paralizza  i  nervi  della  respirazione  con  altrettanta  rapi- 
dità quanto  per  gli  altri  nervi  motori,  perciò  io  mi  penso  dover 
porre  in  guardia  ì  medici  contro  il  medesimo  anziché  ulterior- 
mente raccomandarlo. 

Senza  pertanto  voler  esagerare  l'importanza  del  cloralio  dalle 
cose  dette  fin  qui  spero  sia  bastantemente  provato  ciò  che  io  mi 
proponeva  di  dimostrare,  cioè  la  preferenza  che  devesi  giustamente 
accordare  ad  un  tal  farmaco  di  fronte  al  curaro  nella  cura  del  te- 
tano. Nella  quale  opinione  maggiormente  mi  confermo  pensando 
che  la  sua  azione  fisiologica  è  in  antagonismo  perfetto  coi  fenomeni 
tetanici  e  coU'azione  venefica  della  stricnina. 

Infatti  dagli  esperimenti  ed  osservazioni  di  distintissimi  medici 
resulta  che  il  cloralio  è  il  più  potente  sedativo  del  sistema  nervoso 
motore  e  sensitivo,  e  nel  tempo  stesso  il  migliore  ipnotico  supe- 
riore ancora  agli  oppiati  perchò  non  offi*e  i  loro  inconvenienti. 

Ciò  posto  si  comprende  di  leggeri  come  esso  debba  riuscire 
vantaggioso  in  una  malattia  la  quale  appunto  a  noi  si  manifesta 
con  tanto  perturbamento  nelle  azioni  nerveo-muscolari  Come  esso 
agisca  a  produrre  un  tale  effetto  noi  non  conosciamo,  come  pari- 
mente ci  è  ignota  la  vera  essenza  del  tetano. 

Quando  i  progressi  della  scienza  ci  sveleranno  la  patogenesi 
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di  noa  tale  malattia  (che  la  maggior  parte  del  patologi  ripone  in 
ima  lesione  molecolare^  indefinibile  per  ora,  dei  centri  nervosi  e 
^gnatamente  del  midollo  spinale)  allora  forse  potremo  spiegarci 
l'azione  del  cloralio.  Frattanto  proseguiamo  nelle  osservazioni  e 
oeQe  esperienze  incoraggiati  da  si  bei  resultati,  ed  attendiamo  che 
ranatoniia  patologica  mercè  l'aiuto  del  microscopio  ci  dica  in  che 
é  veramente  riposta  la  lesione  anatomica  del  tetano. 

VERTEBaA  SOPRANNUMERARIA  E  PELVI  VIZIATA. 
ProluBÌone  del  Prof.  Cav.  F.  MAGARI.  Modena,  anno  accademico  lS7d-l871. 

Giovani  ornatissimi: 

Nelle  tre  mie  antecedenti  prolusioni  trattai  argomenti,  cui  in 

^«DO  cerchereste  svolti  con  qualche  ampiezza  negli  antichi  e  mo« 

denù  eompendiì  o  trattati  di  ostetricia.  Oggi  desidero  tener  fissa 

la  F06tra  attenzione  su  di  un  pezzo  anatomico  del  nostro  museo 

ostetrico,  il  quale  ci  offre  materia  di  curiose  ed  utili  nozioni.  Que* 

ito  consiste  in  una  colonna  vertebrale,  in  una  pelvi  ed  in  due  ossa 

fasori  di  donna  mantenute  in  sito  dai  propri  legamenti  articolari. 

Sd  affinchè  meglio  risalti  l'anomalia  e  la  deformità  della  prima 

pordone,  vo' richiamarvi  alla  memoria  alcune  idee  di  anatomia 

aormale,  di  anatomia  comparata  e  di  embriologia. 

La  colonna  vertebrale  neiruomo  è  base  e  perno  del  tronco, 
ser?e  di  solido  astuccio  al  midollo  spinale:  fatta  astrazione  delle 
sae  naturali  curvature  e  misurata  dall'atlante  all'osso  sacro  in 
iinea  retta  ci  dà  quasi  il  terzo  della  lunghezza  totale  del  corpo. 
Nell'embrione  i  snoi  rudimenti  appariscono  prima  che  sia  accen- 
nata  la  formazione  delle  altre  parti  dello  scheletro.  In  istoria  na- 
turale poggia  su  questa  colonna  la  divisione  degli  animali  in  ver* 
tétraU  ed  inverteòratL  Ma  se  prestissimo  ne  vediamo  il  principio 
B^la  vita  intra-uterina,  assai  tardi  possiamo  nella  nostra  specie 
constatarne  il  suo  completo  sviluppo;  all'età  soltanto  di  28  o  30  anni 
dessa  è  totalmente. consolidata  e  allora  nell'uomo  di  mediocre  sta- 
tura suol  essere  lunga  centim.  73  (13  per  la  regione  cervicale, 
%  per  la  dorsale,  18  per  la  lombare,  12  per  la  sacro-^occigea),  nella 
doDna  di  69.  Ippolito  Cloquet  contava  15  centim.  per  la  regione 
oenicale,  90  per  la  dorsale,  16  per  la  lombare. 

Se  esaminasi  la  colonna  vertebrale  dall'atlante  all'apice  dei- 
fosso  coccige,  puossi  comodamente  dividere  in  porzione  cervicale, 
(kjnale,  lombare,  e  sacra,  considerando  lo  stesso  coccige  come 
appendice  di  quest'  ultima  regione. 

Nell'uomo  la  prima  ha  sette  vertebre^  come  suole  averne  do- 
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dici  la  seconda,  cinque  la  terza^  cinque  la  quarta,  e  suole  avere 
quattro  false  vertebre  il  nominato  coccige.  A  primo  annunzio  pare 
una  stravaganza,  un'eresia  l'affermare  che  tutti  gli  animali  mam- 
miferi, dalla  giraffa  che  ha  il  collo  lunghissimo,  al  maiale,  alla 
balena  che  l'hanno  cortissimo,  sono  forniti  di  sette  vertebre  cervi- 
cali. Nei  soli  bradipi  ne  troviamo  otto  o  nove,  nel  lamertine  (ma- 
natus)  sei  od  un  numero  minore. 

Le  vertebre  vere  sono  anelli  completi,  il  loro  arco  o  la  loro 
metà  posteriore  ci  presenta  sette  processi  distinti  in  articolari  e 
muscolari;  sono  di  questi  ultimi  i  trasversi  ed  il  processo  spinoso. 

Nello  stato  fisiologico  la  colonna  vertebrale  non  è  rettilinea, 
ma  ha  quattro  curve  successive,  le  quali  descrivono  un  cammino 
serpeggiante.  Noi  vediamo  una  convessità  in  avanti  là  dove  la 
colonna  stessa  non  è  connessa  ad  ossa  accessorie  p.  es.  nella  re- 
gione  cervicale  e  lombare,  una  convessità  in  dietro  dove  esistono 
tali  ossa  (scapole,  coste^  ilei)  p.  es.  nelle  regioni  sacra  e  dorsale. 
Ciò  non  fece  a  caso  nò  per  un  mero  capriccio  la  provvida  natura, 
poiché  se  il  nostro  capo  poggiasse  su  di  una  colonna  diritta,  il 
nostro  cervello  andrebbe  soggetto  a  troppo  facili  e  frequenti  com- 
mozioni per  qualsiasi  scossa  dal  basso  in  alto,  per  cadute  sui  piedi 
0  su  le  natiche.  In  oltre  codeste  incurvature  concorrono  meravi- 
gllosamento  ad  ampliare  le  cavità  del  torace  e  dell' escavazione  del 
piccolo  bacino.  Nel  neonato,  nel  bimbo  che  ancora  non  cammina, 
tali  curve  sono  appena  accennate  :  la  più  marcata  ò  in  avanti  in 
corrispondenza  di  quel  promontorio  che  come  vedremo  a  suo  tempo 
non  ò  per  la  donna  partoriente  promontorio  di  Bwma  Speranza, 

Le  curvature  a  convessità  anteriore  dipendono  dalla  forma 
dei  dischi  intervertebrali  più  alti  in  avanti  che  in  dietro:  la  cur- 
vatura a  convessità  posteriore  della  porzione  dorsale  dipende  dai 
corpi  vertebrali  al  quanto  più  bassi  anteriormente.  Un  esame  at- 
tento ci  rivela  in  oltre  una  curvatura  laterale  a  convessità  destra 
nella  porzione  dorsale  e  questa  si  ripete  dall'uso  maggiore  cui 
suole  fstre  Tuomo  dell'estremità  toracica  destra  a  preferenza  della 
sinistra,  tanto  più  che  il  Beclard  nei  mancini  la  riscontrò  più 
marcata  verso  il  lato  sinistro. 

La  colonna  vertebrale  ci  offre  altro  argomento  d'interessauti 
considerazioni.  I  dischi,  i  legamenti  intervertebrali  sono  compres- 
sibili: la  loro  compressibilità  ci  spiega  come  l'uomo  sia  meno 
lungo  nella  stazione  verticale  che  non  nella  giacitura  orizzontale^ 
dopo  lungo  .cammino  anziché  dopo  lungo  riposo  e  di  ciò  sanno 
trarre  profitto  alcuni  giovani  bassotti  per  i  quali  il  servir  la  pa- 
tria è  un  vile  ed  odiato  mestiere  t 


À  cagione  di  questo  fenomeno  spesso  restiamo  sorpresi  dal 
vedere  alquanto  cresciuto  di  statura  chi  giacque  lungamente  in 
Ietto  per  croniche  malattie. 

Non  ci  sorprende  poi  vedere  qua  una  convessità^  là  una  con- 
caTità,  che  le  leggi  dell'equilibrio  c'insegnano  essere  necessario 
che  quando  in  un  punto  avviene  qualche  deviazione,  nel  sottoposto 
un'altra  ne  avvenga  in  opposta  direzione  atta  a  compensare  la 
prima. 

Ciò  notato  in  un  modo  generale,  importa  brevemente  tratte- 
nerci sui  segni  caratteristici  delle  vertebre  d'ogni  regione.  Uno 
considerevole  di  tutte  le  vertebre  cervicali  è  il  forame  esistente 
nei  loro  processi  trasversi;  pare  che  questi  risultino  di  un  pezzo 
anteriore  e  di  uno  posteriore  e  tra  loro  stia  il  foro  :  il  pezzo  an- 
teriore procede  dai  lati  del  corpo,  il  posteriore  dall'arco  a  guisa 
dell'apofisi  trasversa  delle  altre  vertebre  :  il  pezzo  anteriore  ci  rap- 
fresentà  una  costola  cervicale  rimasta  saldata  con  la  vertebra. 
L'apofisi  spinosa  si  biforca  nell'apice  a  mo'di  due  dentelli,  i  quali 
ndoconsi  a  tubercoli  depressi  nella  sesta  vertebra  e  nella  settima 
ù  fondono  in  una  massa  rotondeggiante.  Le  apoflsi  trasverse  per- 
forate e  brevi  terminano  con  due  tubercoli,  anteriore  l'uno,  pò* 
steriore  l'altro.  V'ha  di  più.  Le  due  prime  vertebre  cervicali  hanno 
caratteri  specialissimi  :  l'atlante  manca  di  corpo,  la  seconda  detta 
^sirofeo  (da  girare)  asse  o  dentata  ha  un  processo  simile  ad  un 
dente,  che  é  il  corpo  della  prima  3aldatosi  con  questa  seconda  ver- 
tebra cervicale.  La  settima  per  la  sua  grandezza  e  figura  forma 
il  gradino  di  passaggio  tra  le  vertebre  cervicali  e  le  dorsali,  chia- 
masi prominente  per  la  sua  lunga  apoiisi  spinosa,  diretta  in  basso, 
non  più  bipartita. 

Le  dodici  vertebre  dorsali  quale  carattere  specifico  hanno  sui 
lati  del  corpo  piccole  facce  articolari  rivestite  di  cartilagine,  con 
le  quali  si  articola  il  capo  delle  coste.  Le  nove  superiori  hanno 
ciascuna  sui  lati  del  corpo  due  faccette  articolari  complete  in  vi- 
cinanza del   margine  superiore  ed  inferiore,  le  quali  ricevono  il 
capo  delle  costole  :  la  undecima  e  dodicesima  hanno  una  sola  fac- 
cetta articolare  completa  in  vicinanza  del  margine  superiore;  per- 
ciò la  decima  può  possedere  una  semi-faccetta  nel  suo  marcine 
superiore,  ma  incompleta.  I  processi  spinosi  sono  lunghi,  prisma- 
tici, triangolari,  aguzzi,  più  orizzontali  nella  prima  e  nella  dodi- 
OÈàmsi,  obliquamente  diretti  in  basso  e  soprapposti  a  modo  di  em- 
brici nelle  vertebre  mediane.  Le  apoflsi  trasverse  sono  lunghe  e 
Tubaste  solo  per  le  olto  vertebre  superiori;  dalla  nona  alla  dodi- 
cesima si  accorciano  in  maniera  da  meritare  piuttosto  il  nome  di 
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piccoli  tubercoli.  Le  estremità  di  queste  apofisi  sono  rigonfiate  a 
clave  e  presentano,  ad  eccezione  dell'ultima,  anteriormente  una 
superficie  articolare  superficiale  e  liscia  che  riceve  la  tubercolosità 
delle  costole.  I  processi  articolari  sono  perfettamente  verticali  :  la 
loro  porzione  articolare  piana  ed  arrotondata  guarda  indietro  nei 
superiori^  in  avanti  negli  inferiori.  I  processi  spinosi  delle  supe- 
riori e  medie  raramente  sono  nel  mezzo,  per  lo  più  deviano  a  de* 
stra  specialmente  nelle  donne  avvezze  ad  allacciarsi  molto  stret* 
tamente. 

Le  vertebre  lombari  mancano  di  forami  nelle  loro  apofisi  tra- 
sverse, di  faccette  articolari  nel  corpo  e  nell'apice  di  esse:  sono 
più  grosse  delle  cervicali  e  dorsali.  I  loro  processi  spinosi  sono 
compressi  lateralmente,  alti,  sottili,  orizzontali.  I  processi  trasversi 
sono  più  deboli  di  quelli  delle  vertebre  dorsali  e  radicati  innanzi 
delle  apoflsi  articolari.  Il  loro  corpo  é  più  alto  in  avanti  che  non 
in  dietro  segnatamente  nella  quinta  od  ultima  vertebra.  L'anatomia 
comparata  e  l'embriologia  ci  insegnano  che  i  processi  trasversi 
di  queste  vertebre  lombari  sono  propriamente  analoghi  alle  costole 
e  non  ai  somiglianti  processi  delle  altre  vertebre,  perciò  meglio 
converrebbe  nominarli  processi  costali  (Hyrtl). 

Ricordati  i  caratteri  speciali  della  colonna  vertebrale  normale 
e  delle  singole  sue  regioni,  basterà  dare  uno  sguardo  al  pezzo  che  vi 
presento  per  conoscere  che  la  colonna  di  esso  ha  una  vertebra  so- 
prannumeraria e  curve  esagerate  con  raccorciata  lunghezza.  Ghion* 
que  facilmente  qui  vede  tredici  vertebre  dorsali  invece  di  dodici. 
Codesta  anomalia  di  vertebre  soprannumerarie  in  individui  non 
mostruosi  è  da  molti  autori  accennata,  da  non  tutti  riscontrata, 
da  ognuno  detta  rarissima  nella  regione  cervicale,  molto  rara  nella 
lombare  ed  alquanto  rara  nella  regione  dorsale.  Io  la  credo  degna 
della  nostra  attenzione  ed  a  proposito  di  tale  anomalia  credo  bene 
riferirvi  il  giudizio  di  alcuni  professori,  la  cui  parola  senza  dub» 
bio  accetterete  come  autorevolissima  in  questa  circostanza. 

L' illustre  Cariò  Rokitanski  nella  sua  classica  anatomia  pato- 
logica scrisse:  «  l'eccesso  di  formazione  della  colonna  vertebrale 
consiste  nell'insistenza  di  vertebre  o  di  metà  di  vertebre  sopranna- 
merarie.  Quanto  al  primo  caso,  si  osserva^  però  di  raro,  l'esistenza 
di  tredici  vertebre  dorsali  o  di  sei  lombari,  acquistando  la  colonna 
vertebrale  per  conseguenza  una  lunghezza  maggiore  e  corrispon- 
dendo alla  vertebra  dorsale  soprannumeraria  anche  due  coste  so- 
pra il  numero;  (voi.  2,  p.  288,  trad.  italiana)  ». 

J.  E.  Petrequìn  nella  sua  abbastanza  nota  Anatomie  medico- 
chirurgicale  et  topographique  disse:  «  la  colonne  vertebrale  est 
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<  formée  par  24  anneauz  osseux  appelés  vertàbres;  cependant  ce 
«Dombre  n'est  pas  invarìable:  en  1887  j'ai  vu,  aa  masée  anato* 

<  mjqiie  de  Bologne^  un  squelette  d'une  stature  colossale  qui  en 
i  znìt  25,  avec  13  cdtes  de  chaque  coté.  Ces  Tertàbres  sont  au 
€  oombre  de  7  aa  con,  13  au  dos,  et  5  aux  lombes.  Sur  un  autre 
«coelette,  a  Parìe^  présentant  encore  13  cdtes  je  n'ai  trouré 
€  que  4  Tertèbres  lombaires  ;  il  y  avait  13  dorsales  (1841,  pag.  36)  >. 
IlPetrequinnon  parlò  d'altri  casi  analoghi  ed  à  cosa  probabilissima 
ck'egli  non  avesse  osservate  vertebre  soprannumerarie  in  alcun 
mseo  anatomico  francese,  ma  soltanto  nelle  nostre  provinole. 
GeoSroy  Saint-Hilaire  riferisce  che  quest'anomalia  fu  segnata  da 
molti  autori  e  di  conoscerne  qualche  caso  inedito. 

Ora  sono  pochi  mesi,  da  due  miei  illustri  ed  amati  maestri,  i 
àgnori  commendatori  Sisto  Germano  Malinvemi  di  Torino  e  Gior- 
gio PeUizzari  di  Firenze,  vissuti  per  molti  anni  nella  direzione  di 
ricciissimi  musei  anatomo-patologici,  volli  avere  informazioni  in- 
toroo  alla  detta  anomalia.  Il  primo  addi  24  settembre  1873  con  la 
pft  grande  sollecitudine  e  cortesia  mi  rispose  :  €  Tre  esemplari  di 
Khetetri  aventi  18  vertebre  dorsali  esistono  nel  museo  anatomo- 
paWogìco  di  Torino.  Uno  è  di  un  uomo  quarantenne,  un  altro  di 
im  &ncluIlo  di  sette  anni,  il  terzo  appartiene  ad  una  donna  tren- 
tome,  nella  quale  sui  lati  del  corpo  della  tredicesima  vertebra 
Attwte  esiste  pure  il  rudimento  di  due  piccole  costole  soprannu- 
fflwarie.  In  questi  tre  scheletri  il  numero  delle  vertebre  delle  altre 
regioni  è  regolare  ». 

Il  secondo,  per  mezzo  dell'abile  suo  coadiutore  Vincenzo  Bri- 
?Mfi,  m'informò,  il  V>  ottobre  1873,  di  avere  trovato  qualche  rara 
Tolta  ma  vertebra  soprannumeraria  in  individui  ben  conformati: 
Aenn  esempio  di  questo  genere  si  conserva  nel  museo  di  anatomia 
wnnale  di  Firenze  e  la  vertebra  in  sopra  numero  è  dorsale,  come 
wl  caso  nostro. 

Hyrf]  insegna  che  nelle  persone  di  statura  oltre  modo  elevata 
8  nmnero  delle  vertebre  lombari  può  aumentare  di  una. 

Se  in  altre  occasioni  feci  i  più  grandi  elogi  degli  insegnanti  e  di- 
wnti  di  questa  R.  Università,  ora  non  devo  tacere  che  ivi  la  no- 
*a  riputata  medico-chirurgica  facoltà  possiede  uno  dei  migliori 
■8»!  anatomo-patologici  d'Italia  e  ne  va  specialmente  debitrice 
^  egregi  maestri  Antonio  Scarpa,  Paolo  Gaddi,  Gioachino  Se- 
'«i  ed  Eugenio  Qiovanardi.  Or  bene  quest'ultimo,  attuale  profes- 
^ott  di  anatomia  fislo-patologica,  mi  accertò  di  non  aver  mai  ri- 
■Mntrate  vertebre  soprannumerarie  e  che  nessun  esemplare  se  ne 
««Beerva  nel  nostro  ricchissimo  museo.  Posso  adunque  godere  nel 
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farvi  vedere  che  in  questo  museo  ostetrico  serbo  un  pezzo  ana- 
tomico^ il  quale  sotto  codesto  punto  di  vista  in  Modena  è  senza 
esempio. 

Quest'asse  o  base  di  scheletro  muliebre  dalla  parte  superiore 
dell'atlante  all'apice  del  coccige  ha  una  hinghezza  di  centimetri  54 
senza  tener  conto  delle  sue  curve  molto  esagerate  ed  anormali* 
La  colonna  propriamente  detta  è  lunga  centim,  47;  ce  ne  dà  54 
se  teniamo  conto  delle  sue  curve.  In  questi  ultimi  tre  anni  fira  le 
puerpere  della  nostra  clinica  la  più  piccola  era  di  m.  1,41:  il  pezzo 
anatomico  da  noi  studiato  dovette  appartenere  ad  una  donna  meno 
alta  d'un  metro  e  mezzo  o  di  circa  1  metro  e  40  centimetri. 

Inoltrati  quali  già  siete  negli  studii  medico-chirurgici,  certa- 
mente non  ignorate  che  le  deviazioni  acquisite  della  colonna  ver- 
,  tebrale  si  riducono  a  tre  forme  cardinali,  cioè  la  scoliosi  o  devia- 
zione laterale,  la  cifosi  o  gobba,  curvatura  in  dietro,  e  la  lordasi 
0  curvatura  in  avanti.  La  prima  si  può  combinare  con  le  altre  due, 
è  la  più  frequente,  ora  semplice,  ora  doppia  —  ad  S  ^—  ora  mol- 
teplice con  0  senza  deviazioni  del  bacino.  La  curvatura  dorsale, 
come  già  ho  avvertito,  suol  essere  destra,  perché  nella  maggior 
parte  delle  occupazioni  rimane  trascurata  od  impedita  la  funzione 
dei  torace  sinistro  e  prevale  l'azione  muscolare  del  lato  opposto. 

Queste  deviazioni  possono  essere  effetto  di  rachitide  o  di  de- 
formazione unilaterale  del  bacino  per  la  cattiva  conformazione  dell0 
estremità  addominali.  Allora  la  curvatura  primitiva  comincia  nella 
regione  lombare  e  si  forma  una  curva  di  compensazione  più  leg- 
giera nella  regione  dorsale. 

Nel  nostro  pezzo  la  direzione  della  regione  cervicale  è  rego- 
lare :  le  prime  cinque  vertebre  dorsali  fanno  una  leggiera  curva  a* 
sinistra,  le  sette  successive  una  assai  marcata  a  destra,  la  tredi-^ 
cesima  dorsale  e  le  due  prime  lombari  ne  fanno  una  terza  l^gge*. 
rissima  a  destra:  la  colonna  vertebrale  è  serpentina.  Una  cord^^. 
tirata  .nella  curva  maggiore  ci  dà  un  arco  di  55  millimetri. 

Gli  autori  ci  dicono  che  nell'alterata  direzione  della  colonna 
vertebrale  le  curvature  sogliono  essere  tre,  una  in  alto  a  conves- 
sità sinistra  formata  dalle  ultime  vertebre  cervicali  e  due  o  tr^ 
prime  dorsali,  un'altra  in  mezzo  più  considerevole  a  convesaitài 
destra,  formata  dalla  più  parte  delle  vertebre  dorsali;  xaxai.  tersa 
in  basso  poco  distinta,  a  convessità  sinistra  e  formata  dall'ultima 
dorsale  e  dalle  cinque  lombari.  Si  aggiunge,  che  la  lunghezza  del 
rachis  può  essere  ridotta  ad  una  metà,  anche  ad  un  terzo  della  sua 
lunghezza  naturale;  che  ordinariamente  con  queste  curv«  esi&ta 
un  pQ'  di  cifosi  e  di  torsione  su.  l'asse  verticale  della  colonna.  Ma 
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le  opinioni  sono  mólto  diverse,  allorcliò  Tuolsene  precisare  la  ca- 
gione. 

Potrei  citare  tiumerosi  professori  di  grido;  mi  basti  pronun* 
(are  i  nomi  di  due  illustri  chinii^hi,  Duverney  e  Scarpa.  Il  primo 
ae  trov&ta  la  ^iega^ione  nei  muscoli^  il  secondo  vedeva  la  causa 
prima  nelle  ossa^  poi  neir  intervento  deii  muscoli  volontarii.  Il 
primo  ebbe  molti  parti^giani  ma  spesso  farono  dessi  ecclissati  dal 
grande  talento  del  nostro  Italiano.  Mery  dichiarossi  seguace  di  Du- 
Teney,  ma  a  misura  che  la  sua  dottrina  prendeva  sviluppo,  ve- 
deiasi  l'eziologìa  innalzarsi  dai  muscoli  ai  nervi,  dai  nervi  ai  cen- 
tri nenosL  Credo  che  la  sorgente  delle  deviazioni  possa  essere 
tioto  nella  parte  attiva^  quanto  nelFelemento  passivo  della  lóco- 
iDozxnie:  che  esagerasse  il  Guerin  nell'affermare  la  contrattura 
permùmk  ed  involontaria  dei  muscoli  essere  f  unica  cagione  ef- 
ficienle  (tóle  curvature  straordinarie  della  colonna  vertebrale. 

Se  è  vero  che  j^el  tocologo  la  pelvi  costituisce  un  libro  mai 
abbastanza  studiato,  è  pure  un  fatto  che  la  pelvi  muliebre  tipo  fu 
Cfiwto  in  vano  da  Otto,  Naegele  ed  altri  ostetricanti.  Nondimeno 
in  tatte  le  scuole  s' insegna  che  in  un  bacino  ben  conformato  il 
*»wfro  retto  dell'  ingresso  è  lungo  centimetri   11,  l'obliquo  de- 
sto e  sinistro  12,  il  trasverso  13  e  mezzo.  L' indice  di  un  oro- 
^  da  tasca  che  percorre  un  quarto  della  sua  circonferenza 
à  richiama  a  memoria  1  punti  di  partenza  degli  stessi  diametri. 
L'ostetrico  fa  pure  gran  conto  della  distanza  sacro-co tiloidea 
^  e.  9  e  ricorda  che  se  nell'entrata  il  diametro  più  lungo  è  il 
tefiverso,  neiruscita  della  piccola  pelvi  è  l'antero-posteriore. 

Altro  assioma  ostetrico  é  che  in  pràtica  poche  questioni  hanno 
JWggiore  importanza  delle  ristrettezze  pelviche.  Gli  autori  nelle 
cbssìBcazioni  si  fondarono  ora  su  le  cagioni,  ora  su  la  forma  del 
^>ciBo  ed  ora  sul  grado  di  restringimento.  L' ultima  sarebbe  la  più 
^taggiosa:  Paolo  Dubois  nel  1884  vi  ammise  tre  gradì  :  nel  primo 
i  (Bametro  retto  sarebbe  di  millim.  95,  nel  secondo  di  67,  nel  terzo 
■ÙM)re.  La  sua  classificazione  ih  universalmente  lodata,  ma  allora 
^  conoscevano  da  tutti  1  vantaggi  della  sinfisiotomìa,  non  era  vol- 
li^ l'uso  del  ceMotrltore.  La  famigliarità  di  questo,  inuovi  or- 
^BgBi  di  Joulin  e  Ghassagny  fecero  ammettere  cinque  gradi  nelle 
■fiate  ristrettezze,  voglio  dire  millim.  96,  80,  70,  60  e  meno. 

Ho  pronunciate  due  parole  :  sinftsiotomia  e  cefalotritore.  Desi- 

'qo  che  sia  bene  ricordato  la  prima  sinflsiotomia  essere  stata 

«*^ta  dal  professore  napolitano  Domenico  Ferrara  nel  1774,  non 

i^  da  Sigault  come  insegnano  quasi  tutti  i  maestri  di  ostetricia. 

SigauK  operò  la  donna  Souchot  neld777.  Desidero  pure  avvertirvi 


che  il  forcipe  compressore  ò  invenzione  del  nostro  compatriota 
cav.  Paolo  Àssalini  di  Reggio  (Emilia),  non  già  di  Antonio  Bau* 
delocque^  come  sta  scritto  nella  più  parte  dei  trattati  italiani  e  stra- 
nieri. Àssalini  ne  parlò  verso  il  1810,  Baudelocque  nipote  nel  1827« 

Ciò  premesso,  esaminiamo,  e  mis  ariamo  attentamente  la  pelvi 
di  questo  pezzo  anatomico. 

La  grande  pelvi  è  più  piccola  del  naturale,  piccole  ne  sono  le 
ossa  iliache,  gracili,  trasparenti  nel  mezzo;  da  una  spina  iliaca  an- 
terior^superiore  all'altra  abbiamo  una  distanza  di  e.  26; 

L'osso  sacro  é  piccolo,  lungo  centim.  8,  in  situazione  molto 
obliqua  d'alto  in  basso  e  d'avanti  in  dietro,  con  la  superjScie  an* 
teriore  convessa  in  vece  di  essere  concava,  e  con  la  base  più  del 
solito  prominente  in  avanti,  insellatura  lombare.  Il  compasso  di 
Baudelocque  ci  dice  codesta  base  di  centim.  6,2  se  il  bottone  po- 
steriore applichiamo  sul  processo  spinoso  della  prima  falsa  verter 
bra  sacra.  Ai  centim.  7,  se  lo  poniamo  su  l'omonimo  processo  del- 
l'ultima  vertebra  lombare. 

Il  coccige  sottoposto  d  anche  piccolo,  diretto  in  avanti  a  guisa 
di  uncino. 

La  sinfisi  pubica  è  alta  3  centim.;  spessa  12  millim.  L'arco 
dello  stesso  nome  è  piuttosto  largo,  in  basso  ci  dà  centim.  10. 

I  fori  sotto-pubici,  meglio  detti  otturati  che  otturatori,  sono 
piccoli,  triangolari,  con  la  base  rivolta  agli  acetaboli,  non  eguali, 
poiché  il  destro  ha  il  diametro  più  lungo  di  miUim.  47,  il  sinistro 
l'ha  di  soli  40. 

Le  ossa  ischiatiche  sono  spinte  in  fuori  :  dalla  loro  parte  più 
bassa  al  punto  più  vicino  della  linea  marginale  abbiamo  una  dì- 
stanza  di  8  centimetri. 

Lo  stretto  superiore  ha  una  forma  triangolare  ad  angoli  ar* 
rotondati  e  sensibile  assimetria.  Il  suo  diametro  sacro -pubico  è  di 
mill.  72,  il  trasverso  di  136,  l'obliquo  sinistro  di  123;  l' obliquo  de- 
stro di  128;  il  sacro*sottopubico  di  79;  la  corda  sacro-pettinea 
sinistra  é  di  mill.  56,  la  destra  di  6L 

Lo  stretto  perineale  apparisce  piuttosto  ampio  ;  raccorciato  ivi 
troviamo  il  diametro  cocci-pubico,  il  quale  è  di  mill.  90;  il  tra- 
sverso è  di  e.  12,4;  l'obliquo  sinistro  di  10,8;  l'obliquo  destro  di  10,4. 
.  La  distanza  sacro-ischiatica  sinistra  ò  di  centim.  10,7;  la  de^ 
stra  dì  10,5. 

Ora  viene  spontanea  la  segaente  domanda  :  codesto  baoìnot  è 
rachitico  od  osteomalacico ?  poi  l'altra:  il  primo  ò  pel  carattere  di 
deformazione  essenzialmente  distinto  dal  secondo?  Kielly  nel  suo 
Manuale  di  Ostetricia  pubblicato  nel  1872  ci  insegna  che  nel  bacino 
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rachitico  sogliamo  avere  :  sacro  più  piooolo,  molto  obliquo  in  basso 
ed  in  dietro,  base  prominente  in  avanti,  inéi  accorciamento  delle 
distanze  sacro-pubiche  e  sacro-sottopubiche,  aumento  del  diametro 
ooeci-pobico  ed  insellatura  lombare  ;  superficie  anteriore  meno  con- 
carao  piana  o  convessa,  talora  inclinata  di  fianco;  coccige  più 
fittolo,  con  Tapice  ordinariamente  portato  in  dietro,  di  raro  di- 
^to  ad  uncino  come  neirosteomalacia:  le  ossa  iliache  più  pie* 
cote,  le  loro  fosse  appiattite  e  volte  in  avanti,  spine  iliache  rivolte^ 
ì^fmì\pube  portato  in  dietro;  arcata  pubica  allargata;  ischii 
«ostati  in  fuori  :  in  generale  grande  pelvi  più  piccola,  distanza  delle 
spine  iliache  diminuita,  quantunque  le  apofisi  ne  sieno  portate  in 
bori;  stretto  superiore  ristretto  nel  suo  diametro  sacro-pubico, 
SQ&  clfooferenza  della  figura  d'un  cuore  di  carta  da  gioco  o  della 
òbaS;  scavo  ristretto  specialmente  nei  diametri  sacro-pubici; 
vsàià  aoBientata  in  tutti  i  suoi  diametri,  se  il  coccige  non  è  spinto 
in  arantL  —  ^eWòsteomalactco  in  vece  :  sacf^  con  la  superficie 
anteriore  più  concava;  Coccige  che  segue  la  curva  esagerata  del 
sMioa  mo'di  uncino;  tosise  iliache  inteme  formanti  due   gron- 
daie oUiqoe  in  basso  ed  in  dentro;  cavità  cotiloidee  cacciate  in 
hori,  ìschi!  ravvicinati,  come  i  rami  loro  ascendenti  ed  i  discen- 
diti del  pube  ;  le  branche  oiizzontali  ed  it  corpo  del  pube  sono 
I  portati  in  avanti,  a  mo'di  becco;  in  generate  la  gran  pelvi  pre- 
:  mta  dae  grondale  laterali  ;  V  ingresso  é  ristretto  ne'  suoi  diame- 
!  tri  trasverso  ed  obliqui,  diminuito  praticamente  nel  suo  diametro 
ttero-pnbico  per  cagione  del  becco  pubico;  la  sua  circonferenza 
;  è  molto  modificata  per  la  presenza  di  questo  ;  lo  scavo  ò  diminuito, 
tn&ue  d'avanti  in  diètro;  l'uscita  è  diminuita  in  tutti  i  suoi  dia- 
[aetri;  l'arcata  pubica  ò  più  o  meno  ristretta  (pag.  115). 
Non  c'è  a  dubitare!  il  nostro  badno  è  rachitico. 
All'altra  dimanda  Stoitz  rispond«frebbe  afiérmativamente,  Nae- 
fÉfe  in  senso  opposto.  Credo  che  sia  inesatta  qualunque  risposta 
tmliita.  In  alcuni  casi  direi  si,  in  altri  ^ò. 

Quando  l'ostetrico  trovasi  in  pi^esisntò  d'una  donna  con  bacino 
sMvetto,  ha  uà  difilcilissimo  problema  a  risolvere,  del  quale  la 
pelvica  è  soltanto  un  elemento  ed  il  meno  oscuro.  Stu^ 
to  ;  dirò  degli  altri  nelle  successive  lezioni. 
Il  raccorciamento  del  diametro  sacro-pubico  nell'entrata  della 
pelTi  è  la  r^^oia,  ìt  più  fàcile  a  diagnosticarsi.  Non  vi  par* 
del  numero  grandiéslmo  di  ^Ivitnetri  mòrti  o  destinati  a  mo- 
am  i  loro  inventori,  trascuratt  più  o  ^meùo  nelle  cliniche  oste- 
moderne.  Yi  dirò  del  pelvimetro  di  Baudelócque  che  è  uno 
pia  sempUci  e  soddisfacenti,  e  della  mano  ostetrica  che  il  più 


prezioso  degli  ostetrici  strupseati:  en  óbsteir:igue  Mne  main  Tiabile 
est  le  premier  des  instrurnents,  scrisse  Negrier, 

Nell'uso  del. compasso  di  spessezza  si  pre^rive  di  applicare 
un'  oliva  sul  processa  spinoso  della  prima  vertebra  sacra  (Caseaux, 
Balocchi)  o  della  quinta  lombare  (D,epaul)>  l'altra  sa  la  parte  an- 
teriore e  superiore  della  sinfisi  pubica^  pqi  sottrarre  oentim.  6  e 
mezzo  per  la  parete  posteriore,  1  e  mezzo  per  l'anteriore»  Ogauno 
intende  quanto  vaga  debba  essere  l'i^idicazione  di  questp  striunesito* 
Non  aveva  r^ione  Gì  h-  Baudelocque  quando,  asoc^iva  c^e  le  par<^i 
molli  punto  non  fonno  variare  la  detta  distanza;  la^ignQr^  Boivia 
constatò  una  difTerenjz^a  varia  da.lO  a2&mUlim44  magg;iore,  ancona 
in  quei  casi  in  cui  precedettero  malattie  delle  ossa.  Se  Baudaloo-* 
quo  in.  36  casi  mai  errò  di  unaiinea^  A^drubali  trovò  il  coi^passo 
mezzo  fallace  e  P^got  in  un  caso  vide  }a  spes^zza.del  saci}9^.4i 
soli  tré  centimetri.  Si  aggiunga,  che  Paqk)  Duboìs  ip  alcuni  casi 
non  riuscì  a  precisare  il  processo  spinoso  die^aid^ratou-Nel  nostrp 
bacino  la  spessezza  è  diversa  secondoobò  si  ^appUca  Jil  bottone  po- 
steriore $ul  processo  del  sacro  o  dei  lombi  ;  1^  differenza  è  di  bea 
otto  millimetri. 

Con  il  dito  esploratore  otteniamo  la  liwghezza  del  diam;etro 
sacroHsuttopubico  e  da  questo  ordinariamente  levianio  15  jnillim. 
per  avere  la  misura  del  diametro  retto  dell'ingresso;  ma  Bubeiù^ 
trovò  la  differenza  di  ;  ^i  millimu  3»  altri  la  rAfiROOJ^rarono  di  24,  25 
ed  anche  di  37^  Nel  nostro baoino  la  diff^en^a  èsoliunentadi 7  mU- 
limetri.  Diremo  adunque  che  nei  baicini.  viziati  bi&o^na  guardaraì 
dalle  medie.  ; .  •  .       .-  .       .: 

Se  la  pelvinietriat.inwnale  e  strumentale  non  ei.des^e  ine^rti 
risultati,  quale  sarebbe  l'indicazione  d'un  vizio  pelvico  simile  al 
nostro  in  donna  per  la  prima  volta  incinta?  iNon  voglio  occuparmi 
delle  difilcoltà.a  ben  pressare .  lia  setttmada  :  di  >g«0tazioiie,  a  de- 
terminare quaU  sienp  il:  voluoie  e  la  oadeFOlezza  del  feto  rinchioìsQ 
nell'utero  materno,  mi. OQKmpo  tspl  tanto  del  restriaglmen^to  pelvico 
e  ci  rispondo,  con  retóquenza^  delle. cifre.  . . 

'  Il  dottore  umilio  Rigaud  nel .  1870  pubbliaó  Ir'^same.  olinfeo. 
di  396  casi  di  resti:ingimenti.  .p^vjci  oseeirvati  nella  (Maternità  di 
Parigi  dal  1860  al  1870.  In  191  Ai  <|iieUi  ;00l  diwietrQ .  3acro*-sot- 
topubico  di  e.  10  il  parto  fu  spontaneo,  a  termine  oon  la  perdita 
di  .29  feti  e  di  ^  doj^ie;  in. 34  si  m<\  U  .forcipe,,  «i  p^dettero24 
feti. e  13  donn^;  ipa  9  si.  praticò U irivolgiaKen^to  e  morirono 6 Hgti, 
una  madre  ;  in  7  fii  ricorse  all^  ^craniotomia,  alla  cefalotrissia  e 
tre.  donne  furono  pexv}ute»  —  Nei.  casi  di  re^rl&gimte^ti  di  e.  8  si 
ebbero  40  parti  spontanei  con  la  perdita,  di  14  feti  e  ;di  5  donne; 
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16  col  forcipe,  4  col  rivolgimento;  5  col  craniotomo;  4  con  esso 
e  col  cefalotritore,  1  col  forcipe-^sega;  8  col  forcipe,  craniotomo, 
ce&lotribe  e  rivolgimento;  in  8  si  ricorse  al  parto  prematuro.  — 
Nei  vizii  di  e.  7  si  ebbero  su  12  casi  2  parti  spontanei,  1  col  for- 
cipe, 4  col  craniotomo,  forcipe  e  cefalotribe,  1  col  craniotomo  e 
G^otritore,  1  coi  taglio  cesareo,  3  col  parto  prematuro.  -^  In 
doecasi  di  centim.  6  si  adoprò  il  ci^iiniotamo  ^d  il  forcipe. com- 
pressore. —  In  tre  di  e.  5  si  provocò  il  parto  prematuro,  si  u^ò 
il  craniotomo,  il  cefalotribo.  —  In  uno  di  soli  4  ceutim.  si  praticò 
la  gastro-isterotomia. 

Il  Sig.  Rigaud  aggiungendo  alla  sua  la  statistica  del  dottore  Sta- 
nesco  ci  dà  su  301  caso  di  e.  9  almeno  216  parti  spontanei;  su' 215 
ài  e.  S,84  parti  spontanei,  come  ce  ne  dà  li  su  83  casi  con  cen- 
tìmetó  1]  1  su  42  con  centim.  6  nel  diametro  rètto  dell'ingresso. 
h  ostetricia  non  è  mai  soverchia  la  prudenza,  sebbene  non 
sii  sempre  lodevole  l'eccessiva  timidità.  Nel  caso  più  sopra  imma- 
gimto,  io  ricorrerei  al  paiate  prematuro  artificiale  nel  principio 
deO'ottavo  mese  di  gtavidan^a  e  se  fossi  chiamata  verso  la  fine 
dei  whq  aspetterei  per  20  o  30  ore  di  soprapparto^  indi  userei 
gradatamente  mezzi  diversi  secondo  speciali  circostanze^  comin- 
ciando sempre  dai  più  blandi  per  divenire  poi  al.  più  efl^caci,  non 
esclusi  i  cruenti. 

Nel  neonato  la  colonna  vertebrale  è  molto  lunga  in  confronto 
tóle  estremità  inferiori:  nell'adulto  queste  pigliano  il  sopravvento 
sa  quella.  I  femori  continuano  a  crescere  in  grossezza  sino  all'età 
fi  35  0  40  anni  :  in  media  nella  donna  sono  lunghi  40  centimetri  ; 
itóll'uomo  44.  Nel  nostro  pezzo  anatomico  essi  sono  lunghi  e.  32, 
anormalmente  convessi  in  fuori  ed  in  avanti.  Tenuta  appesa  sopra 
^m  piano  orizzontale  la  colonna  Vertebrale  di  esso,  il  sinietiro  ne 
feta  ancora  tre  centim.,  quando  il  destro  giunge  a  toccarlo  per 
ndinàzione  laterale  del  bacino,  ineguale  tuBgbe^za.  delle  tibie. 

*.  !  .  .  ■        ' 

Con  questa  mia  prima  lezione  v'  ho  già  in9eg|ìa,to>  giovani  ca- 
rissimi, quanto  severo  debba  essere  lo  studio  deiros.tetricia.  In  me 
tonerete  sempre  soflferenza,  impegno,  umiltà  ed  affetto;  a  voi  io 
fcaiando  coraggio,  forte  proposito  e  costanza.  Istruzione,,  educa- 
tone, studio  e  virtù  sia  il  motto  della  nostra  bandiera  ! 
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ESTRATTI   DI   GIORNALI 


RIVISTA     MEDICA. 

H  latte  può  oontribuire  alla  propagazione  delle  malattie  ?  Qne* 
stione  pendente  a  liOndra  a  proposito  deUa  febl»*e  tifoidea.  —  I  gior- 
nali inglesi  ai  preocea pano  moltissimo  della  propagazione  delte  ~ malattie  per 
via  del  latte  rispetto  alla  epidemia  di  febbre  tifoide  che  regnava  e  regtia  tut- 
tora in  Londra.  Il  dottore  Michael  Taylor,  che  pel  primo  nel  4858  pubblicò 
alcuni  fatti  relativi  alla  propagazione  del  veleno  tifoso,  ha  trattato  questo  ar- 
gomento in  una  lettera  riprodotta  in  parte  dal  British  medicai  journal. 

Sappiamo  che  alcune  sostanze  venefiche  (piante  diverse),  assorbite  dalle 
vacche,  possono  passare  nel  latte,  che  produce  degli  accidenti  tossici  nd  con- 
sumatore. Fors9  r impiego  delle  acque  delle  chiaviche  nella  innafBatara  dei  prati 
può  essere  U4>a  coodiEione  pericolosa   rìspetV)  alla   prodoBione  del   latte  :  le 
vacche  nutrite  in  tal  modo  somminislrano  forse  un  latte  di  cattiva  natura,  pib 
facilmente  putrescibile;  ma  non  venne  pur  anco  provato  che  la  malattie  iafé* 
ziose  siensi  propagate  in  tal  guisa.  Ha  è  dopo  la  uscita  del  latte  dal  eorpe 
deiranimale  che  desso  contrae  proprietà  nocive.  Il  latte  caldo  assorbe  fecilmente 
gli  effluvi  deiratmosfera;  é  un   liquido  eminentemente  sensibile  alle   più  leg- 
giere alterazioni  delParia.  Questo  fatto  pratico  é  conosciuto  da  tutti  i  mungi- 
tori, che  perciò  procurano  una  continua  ventilazione  nei  loro  opifici.  Le  esp^ 
rienze  del  dottore  Taylor  hanno  del  pari   dimostrato  questa  disposizione  del 
latte  a  ritenere  gli  odori  animali  o  di  putrefazione.  Il  latte  assorbe  non  eoìo 
siffiaitti  effluvi,  ma  a  motivo  delle  sue  particelle  grasse  si  ricuopre  ben  tosto  di 
uno  strato  cretnoso  impermeabile  che  impedisce  la  uscita  di  quei  prodetti  -fu»- 
trefacienti.  Si  può  considerare  il  latte  eome  uno  dei  migliori  veicoli  aecencì  la 
propagare  e  a  moltiplicare  il  contagio,  dacché  ì  germi  della  febbre  tifoide^  della 
scarlattina  e  del  colera,  agendo  come  fermenti  possono   in  lui  accumularsi  e 
moltipUcarsi.  È  nel  luogo  st4^o  di  produzione  del  latte  che  avviene  la  infe- 
zione ;  allorquando  delle  epidemie  sonosi  propagate  per  questa  via,  si  é  trovato 
costantemente   che  la  malattia  aveva  esistito  nella  dimora  del  mungitore.  SI 
é  detto  bensì  che  dell'acqua  contaminata,  introdotta  nel  latte  poteva  essere  la 
causa  del  male.  M.  Taylor,  senza  rigettare  simile  idea,  crede  che  il  latte  attinga 
nell'aria  i  suoi  germi  morbi  geni.  Cosi  a  modo  di  esempio  nella  prima  epkie- 
mia  che  egli  osservò,  si  seppe  che  il  latte  tossico  veniva  ogni   giorno,  inànae- 
diatamente  dopo  la  mungitura,  deposto  nella  camera  di  un   tifoso.  Nelle   altri 
epidemie  le  vacche  erano  state  trattate  da  convalescenti  di  scarlattina.  Questi 


Dozkiii  e(NS«iidaDOy  come  é  natortley  in  caao  di  epidemia,  ralloQtaoamento  dei 
ndati  dalle  eadcine  o  la  soppresaioee  di  queete. 

A  Londra  nel  decorso  della  oltima  epidemìa  tre  medici  riconobbero  che 
fnsH  propagavaai  a  groppi»  e  che  la  aMggior  parte  dei  casi  si  verificarooo  in 
iHliTidoi  che  ricevevano  il  latte  da  una  stessa  compagnia. 

1  dottori  J.  Wbitnore  ispettore  sanitario,  W.  ieooer,  G.  Marcbison,  non 
potesdo  rioenosoere  neesun^alti»  causa  di  qoella  eiildemia  air  inlnon  del  latte 
cwlaniaato,  impegnarono  la  soddntia  compagnia  a  sopprimere  la  vendita  del 
tBù  bus,  il  ehe  detie  orìgine  ed  ona  polemica  vivissima  fra  i  giornali.  La 
ooop^oia  saslsneyn  ohe  il  ^eno  latte  era  poro^  che  era  sicura  della  sorgente 
dasBoi  predotti;  ed' attesa  la  estensione  dei  snoi  affori  non  avrebbe  potuto 
lOifesdere  la  vendita  del^  ano  latte^.qbe  alia  condiuooe  di  una  indennità  con- 

J  gionali  in  generale  appoggiavano  le  diebiàraùoni  àiedicbe»  e  biasima- 
mo  k  compagnia. 

Fona  la  soppressione  di  questo  latte  escilo  da  nn  grafi  numeeo.  di  diife- 

mH  cnoioe  era  una  misura  assai  graive,  essendo  diflkiie  di  provare  ohe  il 

te  era  in^nìnatOy  argomeatauéosi  ciò  aatlanto  per  etiminaùone.  la.  tal  prò- 

pwto  BOI  saremmo  stati  dell'avviso  della  compagnia,  e  ben  coaaprendiavio  le 

OB  riierve  rapporto  alla  initennità.  Ma  i  éirettori  ebbero  il  torto  nello  impe-^ 

gaarsi  io  una  polemica  eaaitadai  e  di  giangere  perfino  ad  accusare  i  medici 

di  eiBore  gli  autori  dei  oontagio  della  febbre  tifoide.  Ciò  eitt  troppo  pretendere 

<Mls  pia  eha  proeedendo  ad  indagini  diligenti  ai  rinvenne  presso  un  produttore 

atiodividoo  preso  da  febbre  tifoide. 

Questa  oertameote  non  è  «na  prova'  defieitiva,  ma  evvi  almeno  una  forte 
prannioDe  di  coi  Waegoa  tenere  un  gran  conto.  Del  resto  il  latte  derivante 
^  qassta  sorgeale  veane  immediatamente. posto  in  sequestro,  (fi^iomnle  di  M^d, 
«dir.  prnfc). 

Baie  ooBDplkHMloiil  oardlMho  del  crtmp  m  della  difteria.  —  L*edi- 
loia  Savy  ha  pubblicato  con  iquesto  t^elo  una  lesi  inaugurale,  del  dottore  La* 
Mii-Lagrave,  io  eoi  questi  rischiara  eleuni  :pnnli  oscuri  della  digerite.  La  roag- 
^  parte  dei  oiodemi  autori,  egli  dice«  si:  accorda  nel  riferire  vagamente  la 
«Ite,  d»  troppo  epeaso  Osimna  quesA*  afllMiiooe^  ad  isna  specie  d' intossica^ 
Mi  gsnerale  del  sangue»  a  una  infmùièe.difimea  primitiva  per  alcuni,  secco- 
te  per  altri,  ma  della  quale  la  imperfezione  della  ematologia  moderna  non' 
nieede  ad  essi  di  poter  decifrare  i  veri  caratteri.  Non  sarebbe  possibile  di 
••gOiMu  una  causa  e  un  centro  pUk  preciso  a  qOei  mortali  accidenti-?  A  sif- 
teo  qnaaiito  Tanloro  ha  risposto,  almeno  in  parte,  descrivendo  dietro  i'i 
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di  cento  osservazioni  quasi  tulle  personali,  un  insieme  di  lesioni  resaltanti  di* 
rettamente  dalla  infezione  del  sangue  nelia  difterìa,  ^nchè  abbia  studiato  più 
specialmente  le  complicazioni  cardiache  di  questa  malattia,  ìf.  L.  Lagrave  ba 
altresì  esposto  le  varie  lesioni  anatomiche  da  lui  rinvenute  nei  differenti  organi. 
Ecco  il  resultato  delle  sue  indagini  in  tal  proposito  :  Ndl  cuore  ritrovasi  ven^ 
tidue  volte  in  quaranta,  una  endocardite  vegetante  «cutu  don  depositi  ibrinosi 
che  sono  la  origine  di  frequenti  embolie*  I  poltnoni  raccbtofdoiio  epesso  dei 
nuclei  di  apoplessia  polmonare  od  infarti  sanguigni  deviti  pnebabilttente  ad 
embolie  arteriose  o  capillari.  Questi  organi  presentano  pu^e>  sovente  fra  i  loro 
lobuli  delle  piccole  trombosi  venose.  Infarti  sanguigni  risiedono  talora  sotto  il 
pericardio,  fra  le  fibre  alterate  del  cuore  e  perfino  nel  tèssuto  oeHuI^re  sotto-^ 
entaneo.  Trombosi'  venose  esistono  nella  pia  madre,  nel  cervello,  nei  seni  della 
dura  madre,  nel  fegato  e  nelle  differenti  parti  del   corpo.  Nei  casi  di  difterìa 
grave,  designata  col  nome  di  tossica  e  maligna,  la  fibra  muscolare  del  èuore 
è  spesso  degenerata  (miocardite)  ;  talvolta  altresì  la  parete  Intenta  '  delle  pie* 
cole  arterie  ò  del  pan  infiammata  ^ndarterìte.  proliferante)^  i  reni  sono  pure 
alterati  (nefrite  parefichìnatosa).  Asifltette  lesioni  vengono  ad  aggiungersi  beo 
di  sovente  la  leucocitosi  e  l*alblimifr«ria;  In- tutte  queste  lesiovi  ìa;  endocardite 
6  di  gran  lunga  la  più  frequente,  ed  alio  studio  dì  questa  si  é  dal»  pie -special- 
mente M.  Lagrave.  Se  ora  passiamo  ella  parte  dt«ica  di  queat^  lavoro,  veg- 
giamo  la  importanza  che  può  avere  il  diaguosticodì  qveetaoooapìiqasìoaevdiftgno* 
etico  spesso  ben  difficile  a  motivo  del  cammino  insidioso  e  latènte  della  malattia; 
siccome  si  osserva  generalmente  nelle  endocaridlti  secondariie.  Il  pericolo  die 
allora  minaccia  gli  infermi  è  facile  ad  intetadersi.;  noa  solo  nel  suo  primo  pe- 
rìodo la  endocardite  disturba  e  complica  rendamèirto  deHa  malattia  prìmitiira, 
ma  può  ancora  nel  suo  decorso  nkeriore  produrre  la  orarti  subitanea  o  rapida 
col  Cavorire  la  forma^iime -dei  coaguli  intra-cardiaoi,  oiioftoe  oociéere  t  malati 
per  la  gravità  stessa  o  per  la  estensione  degli  accidenti  embolici*  Questi  àéoi->' 
denti  possono  assumere  forme  diverse:  talora  la  trombosi  cardiaca   determina 
la  naorte  degli  iblbrmi  in  pecbff  ore  iéapo  oa  vero  (MNvado  dl^^^fifissiit  ^^ù  o 
meno  lungo;  taraltra  la  morte  non  gténge  che  >dae  o  tre  giorni  dopo  il  eo^ 
mincia«]ieato  degli  accidenti';  nna  complicaaìooe  pia  rara  è  quella  che  avvenne 
in  nn  fanciullo  citato  da  M.  Lagrave^-  questo  flmciiillo  tracheoiómiinato   ta 
preso  da  emiplegia-,  e  mori  con  un  rammollioseaie  di  cervello  predotto  da  una 
embolia  arteriosa.  Queste  .endocarditi  < non ' sono-  bensì  •tutte-  mortali,  potohò- 
bavvi  due  casi  di  goarigiane  autentica  nelle  esservaeiooi  bhe(^trdvatt8^«Sff•fillé 
del  libro. 

In  rìassonto  :  esistenza  frequente  di  una  compUoaiione  eardiaea  della  6\f^ 
terite^produceote,  quando  è  legata  al  gr»up,  dei  ^nometti  dlspneioi  cbe  po^^ 
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inbbaro  esser  presi  per  aecessì  di  «sflssia  genereti  della  oelrazione  della  tra- 
dm  coi  qasti  intoresea  di  ooq  cofifooderU;  utilità  di  tale  diagoosi  sia  rispetto 
ab  prognosi  die  alla  ctira«-  tali  sono  i  paliti  più  importaoti  che  emergono 
dallt  parte  clinica  dell'ioleresiaatB  lavoro  di  M.  Labardie-Ugrave.  {GiomaU 
à  mei.  e  cAtr.  proHeke), 

Stila  lupolesa  innocplt^  del  protossido  di  msfito*  •—  Registrammo  or 
nM  alcooe  settiaiaDe  (N^  del  30.  loglio)  uoa  nota  presentata  alla  accademia 
(Us  scieaze  mediobe  daisiigBori  loilyet  o  Blaoche,  aota  io  osi  trovaosi  esposti 
i resnltati  delle  loroesperieoze  soU'aaione  del  gsn  sumiomiDato»  L'aitimi^ eoa- 
dosioQe  degli  autori  era  che  a  se  questo  gaz  respirato  puro  produce  a  un  eerta 
uoseoto  l'aoe^teai^,  .ciò-  avviene  p^.ipapoamia  di  oasigftoepel  sangnO)  vale  a 
toperasfissia.  » 

Ma  circostanza  di  una  coinQBJioa:|iape>  eolio  stesso  soggetto,  fatta  dai  si* 

gaori  Jo^et  e  Blancbe  alla.seeietàdi  'biologia,  e  che  termina  eoa  ideutioa  con- 

dasiooe,  il  Prof.  Cbarcot  ha  ricordato  Toso  che  corti  pastiei  faono,  e  io  par- 

lieolaie  i  deotisAi»  del  protossido  di  azoto  come  anestetico.  Egli  stesso  assisto 

iBa  ammìQistraftìQoe  del  gaz  io  un  paziento^  e  potò  coostatar«  lo  stato  eatre-v 

BUBeots  grave,  in  apparenza  almeno,  in  coi  qiieUo  trovossi  per  alcuni  istanti, 

k  raspirazioae  rsAlentata,  jo  s^soar^o  fisso»  il  v^)Mo.  cianotico  simolai^do  certi 

feDODeoi  della   afonia.  Per  visvo  dic^  il  pa^iept^  dopo  essersi  svegliato  non 

pnseatò  nulla  di  siqgolai«i  o  si  rimase  ben  presto^  I  Sigg«  Blot,.DiimoQtpallier, 

Labord  banno  fotte  delle  riserve  sulla  costante  pretesa  innocuità  del.  protossido 

<fi  ab)to  sia  nella,  piratica  dentarìai  sia  oella  pratica  ostetrica. 

If.  Magitot  ha  rimesso  una  nota  sul  medesimo  soggetto.  Condivide  intiera- 
neiHe  il  parere  espresso  suir«90  chinvrgico  di. questo  gaz.  Il  numero  dei  casi 
di  morte  conosciuti  si  accresce  di  giorno  ia  ^iorpo>  e  in  tutti  quelli  che  ven- 
aero  dquanto  stadia^,  la  coorte  Ai  il  resultato  daHa  asfissia.  Alcune  autopsie 
vennero  eseguile/ e  dimostrarono  appiano  il  fatto.  Egli  ricordava  senza  alcuna 
pmenzione  di  priorità  che  ha  eseguito  con  H.  Krishaber  ed  alcuni  otembri  4i. 
ani  società  aaedica  di  BArigi»  una  s^rie  di  ^perimantii  i  ^i^i  resultati  oell^uomo 
e  o^U  aniaiali  soQo.con(<)rQi  a  qoellidi  Jol^rat  e  Han^bc^  f evoltati  già  ias%f 
nti  nel  Dizionario  enciclopedico  dette  icien%e  mediche. 

Ha  fatto  patMcolafe^.nv^rtito  dai  Sigg.  lolìiet  0  Blaaohe,  la  persistenza 
ddi  aenaibàbtà  joagU.  anùn^.  immelmi  nel  gai  purOy  venne  .v)er)Sca(o  .pure  da 
L  Krishaber  e  da' suoi  collegbii.o  aiOatta  partj^olaupità  sembra  ad  essiodipen- 
^  daUa  rsspirazlone  del  proto^»do  di  azotp  alla  pr99sione  sempficp  di,  una 
itfiasiafa.  Pannò  é  .peconoerio,  allorgbè  vuoisi-  detenqinare  Tanastesia,  di  far 
pcaelrare  io  brevissiaio  tempo  entro  ai  polmoni  un  velame  dì  gaz,  che  seazar^, 
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esBere  molto  considerabile  deve  essere  bensi  sottoposto  ad  vna  forte  pressione. 
In  queste  condizioni  vedesi  allora  sopreggiaiigere  rapidafflentó  raneetesia  e  con 
questi  i  fenomenti  asfittici,  che  non  permettono  di^  protrarre  oltre  alenai  se- 
condi la  dorata  di  qualsiasi  operazione.  BulteMn  general  de  thérapeuHque, 

Della  paralisi  creduta  renmatica  del  nervo  radiale,  per  Panas.  — 

Avendo  avuto  occasione  "da  sei  anni  di  osservare  un  gran  numero  di  fatti  di 
paralisi  idiopatica  de!  nervo  radiale,  che  si  ha  l'abitudine  di  riguardare  dì  na- 
tura reumatica,  Panas  è  stato  condotto  alla  seguente  condusione,  che  quasi 
sempre  la  causa  di  questa  paralisi  non  deve  essere  ricercata  nelP  azione  del 
fréddo  umido,  ma  bensi  nella  ewnpressione  tempùraria  del  nervo.  Comunque 
sia  ecco  le  conclusioni  del  suo  lavoro  basato  sopra  47  Osservéisfonì,  di  cui  44 
gli  appartengono: 

4^  Nella  immensa  maggioranza  dei  casi,  per  non  dire  costantemente,  la 
paralisi  idiopatica  del  nervo  radiale  riconosce  per  cagione  una  leggiera  e  tem* 
pòraria  compressione  del  tronco  nervoso; 

S*  Questa  compreséione  agisce  invariabilmente  sulla  peniene  del  nervo  in 
cui  questi  si  rende  superficiale  e  riposa  sul  piano  resistente  deli-omero;  dì  qui 
la  delimitazione  esatta  di  questa  paralisi  ; 

3®  L'agente  di  compressione  è  rappresentato  dal  peso  del  corpo,  oppure 
dalla  testa  appoggiata  sopra  il  braccio  cfbe  le  serve  di  sostegno; 

4?  11  decubito  prolungato  sul  lato  é  causa  indispenMbile  d^la  produzione 
della  paralisi; 

5^  Avviene  quasi  costantemente  in  tal  modo  nel  sonno  dhe  in  generale  ò 
profondo. 

6^  La  ebbrezza  e  una  grande  fatica  agiscono  come  fi  sonno  letargico,  e 
fevorìscono  la  produzione  della  paralisi; 

7^  È  possibile  di  misconoscere  la  causa  a  prima  ginnttf,  vado  a  dire  la 
compressione  del  nervo,  lo  sviluppo  di  questa  paralisi  essendo  talvolta  lento  e 
progressivo; 

8^  Per  nostro  conto  non  abbiamo  giamma/i  Incontrato  fin  qui  un  solo  caso 
da' doversi  riferire  al  freddo,  e  il  nomerò  che  ne  abbiamo  osservati  oltrepassa 
la  trentina; 

9^  L'anatomia,  la  fisiologia  patologica,  del  pari  dhe  ia  etiologia  é  i  sintomi 
di  questa  pamltsi  comparata  alle  paralisi  da  causa  meccanica,  tutto  in  una 
parola  concorre  ad  assegnarle  un  posto  fra  queste  ultime; 

40*  lì  freddo  e  il  reomailsmo  non  spiegano  le  particolarità,  eflérte  daHt 
paralisi  che  ci  occupa,  mefttbn  tutto  spiegasi  a  maraviglia  ammettendone  Ja 
compressione  eome  caiMa. 
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14^  La  eleUrkìtà  gnafisce  eostanteoieiite  e  assai  rapidameate  questa  para<« 
li»,  il  cbe  provm  ebe  la  conpraasHme  del  oerTo*  dod  è  dò  abbastaftxa  forte, 
uè  sbbasCaBxa  prdoiigata  per  prodorne  l' alterazione.  La  cODserTaaiooe  della 
eootrattilità  elettrica  dei  moscolì  Io  addimostra.  (Lyon  Medicai}. 

ObWQfladoiie  aulla  ▼fcinartone»  al  3^  Congresso  fnsdioo  vUemazi9naie 
a  FiflHM»  pél  doti.  Babduzzi  {Wienner  mtdicinisehB  Presse  4873,  N''  30,  36  e  37}. 

La  prima  questione  solloposta  allo  stadio  del  Goagresso  6  stata  la  vacci- 
fazione.  Il  comilAto  che  d^reva  preparare  i  ponti  da  discotersi  decise,  che 
laaisBero  trattati  i  seguenti  quesiti: 

4*  Si  deve  in  generale  usare  la  vaccinazione? 

S*  ÀmoieaBa  1*  utilità  della  vaccinazione  conviene  servirsi  del  vaccino  preso 
dall'ooiDO,  o  di  quello  primitivo  della  vacca? 

3*  Come  devesi  proonrare  il  vaccino,  e  con  quali  procesai  conservarlo? 

n  prioao  qnemto  ha  sollevato  una  importante  discussione  trattandosi  non 
solo  di  confermare  V  utilità  del  vaccino  ma  di  decretare  anche  la  vaccinazione 
obbligatoria.  Il  rapporto  del  comitato  colla  scorta  di  numerose  statistiche  ri- 
cavate da  molte  epidemie  di  vt^olo  proponeva  la  vacdnatione  obbligatoria  fon- 
dandosi sul  principio:  che  ogni  iodividoo  attaccalo  dalvajolo  può  divenire  un 
beoiah  di  infezione  e  noooere  quindi  alla  società. 

E  la  maggioranza  del  congresso  (455  su  46S)  votava  la  seguente  proposi- 
uoae:  Il  tento  .amir^so  inUnia%ùmah  di  mediema  raoeomanda  ai  governi 
Fistiéugion»  detta  tjaocinawUme  obbligatoria* 

Reitst  di  Pietroburgo  (il  aoilo  oppositore  della  vaccinazione  obbligatoria, 
ebe  abbia  arrecato  contro  essa  qualche  argomento  serio)  coL .resultato  delle  sue 
OGBervazioni  su  48,786  fiMìciulli  ha  voluto  provare,  ohe  la  vaccinazione  è  in* 
àgnificante  anche  per  la  prima  età,  in  cui  se  ne .  credono  più  distinti  gli  ef- 
fetti. Ha  pure  niporlate  deUe  altre  statìstiche  di  diversi  ospedali  di  Germania, 
che  proverebbero  una  morUiità  pia  grande  dei  vsjolosi  vaccinati  e  rivaccinati 
che  in  quelli  non  vaocinati* 

Stenmum  di  Pesi;  purt  contrario  alla  vacci  nazioBe,  ha  sostenuto  la  stessa 
tesi  del  Beitz;  ed  ha  tentato  di  provare  con  cifre,  che  il  vajolo  conta  ogni  anno 
sn  maggior  o  minor  numero  di  vittime  senza  che  le  vaccinazioni  abbiano  il 
oeaomo  effetto  sn  queste  cifre. 

I  dissensi  di  questi  due  oppositori  sono  stati  combattati  da  tutti  gli  altri 
ontori.  Crocq  di  Bnuselles  ha  citato  le  osservaaioni  da  esso  fatte  nel  4865 
sa  4,000  malati;  oeì  vaccinati  k  mortalità  era  di  %  per.  cento  nei  non  vaccir 
Qiti  di  70  per  oenlo*.  . 

Sehneidsr  di  lava  espose  che  una  pratica  di  80  anni  gli.  hn  dimostrato 


ali^videnza  roUlità.del  vaccifio^  in  un'epidemia  deL486ti  a  Jarà  oeldiatrelto 
in  cui  erasi  eseguita  la  yaccinazioDe  la  malaiila  sorpassò,  ctime  diee  l'oratore, 
8eo2a  far  danni,  mentre  aUaeoò  gli  altri  distreiti  in  cai  non  eraai  fiiita  la  vac* 
ci  nazione. 

Reuman  di  Vienna  ha  arrecato  le  slatislicbe  del  suo  ospedale  e  dimostrando 
che  nell'ultima  epidemia  ha  avuto  una  mortalità  di  8,  1  per  iDento  nel  vacci- 
nati e  di  4S  per  cento  nei  non  va<!einati. 

Pasteau  di  Breslavia  dopo  avere  riferito  varie  cifre  in  fìrrore  della  vacci- 
nazione, disse  che  mentre  nei  soldati  (ove  è  obbligatòria  la  vaccinazione)  ri 
ebbe  il  43  per  cento  di  vajolosi  nell'  ultima  epidemia,  nella  popolazione  civile 
se  ne  ebbe  il  73  per  cento. 

Le  altre  due  questioni  furono  lasciate  in  secondo  luogo,  e  vennesi  alla  con- 
clusione del  rapporto  :  che  cioè  in  regola  generùle  ti  deve  preferire  il  ixiecino 
preso  dalP  uomo,  e  riservare  U  primitivo  dMa  vaeea  nei  con  in  cui  qwdcheduno 
nel  dubbio  di  una  malattia  contagiosa  rifiuti  U  vaeci$M  umano.  Pel  modo  di 
conservazione  si  è  ritenuto  più  economico  e  più  sicuro  quelh  Mia  sospensione 
della  linfa  nella  glicerina. 

La  supposizione  del  trasporto  della  tubercolosi  della  scrofola  delta  rachi- 
tide mediante  la  vaccinazione  non  si  é  verificata  mai.  In  quanto  alia  sifilide 
vaccinale  ne  esistono  alcuni  fatti,  ma  un  medico  oculato  e  prudente  può  evi* 
tare  queste  tristi  conseguenze  di  inoculare  la  sifilide  col  vaccino  umanizzato. 

Dal  breve  riassunto  che  abbiamo  fatto  sulla  discussione  di  questi  tre  que- 
siti, che  Hebra,  Auspitz  e  Esposi  avevano  preparato,  chiaramente  apparisce 
come  mentre  in  Italia  il  vaccino  animale  va  acquistando  il  favore  di  atcnni 
medici,  e  di  qualche  istituto  scientifico,  al  Congresso  intemazionale  di  VieoDa 
invece  siasi  preferito  assolutamente  il  vaccino  umanizzato. 

£  crediamo  che  sia  cosa  importante  il  tenere  in  conto  le  decisioni  di  on 
consesso  in  cui  ci  prendevano  parte  molU  illustri  medici,  sopra  una  questione 
che  è  ancora  lungi  dairessere  completamente  sciolta. 

Che  anzi  questo  fatto  per  noi  dimostra  che  nuovi  studii  occorrono  e  ri- 
petuti e  coscienziosi  prima  di  potere  defininitivamente  dare  la  preferenza  al- 
l'un  modo  ed  all'altro  di  vaccinazione. 

L^emoglobulina  nelle  malattie.  —  Il  dott.  Quinquaud  in  una  Memoria 

letta  airaccademia  francese  delle  scienze  ha  trattato  a  lengo  codesta  quisUone 
di  fisiologia  patologica.  Si  sa  che  i  globuli  rossi  possono  venir  divisi  in  ona 
massa  incolora  insolubile  che  è  lo  ^roma,  e  in  un  liquido  rosso  che  contiene 
la  materia  colorante  del  sangue,  Vemoglobulina,  Dopo  di  aver  rammentato  dbe 
nello  stato  normale  un  kil.  di  sangue  contiene  426  a  490  grammi  di  emoglo- 


bolioa/il  si^.  Qninquaud  eomnera  le  variazioni  cb»  presenta  Temogl  oboi  ina  nei 
dìTeK)  9laU  patologici.  Esso  dichiara  che  è  nel  cancro^  nella  dorosi^  nella  tisi 
Inhoalttn  al  3^  Oadw  Che  le  cifre  di  emogbbalina  si  abbassano  maggiormente. 
il4f  giorno  della  lebbre  tifoidea  non  se  ne  trovano  più  che  445  grammi: 
ce!  cancro  essa  oade  a  iO,  nella  clorosi  a  57,  nella  tobe^colosi'a  400.  L*A.  ba 
dosati  l'emoglobulina  in   on   certo  numero  di  malattie,  e  ne  ha  redatto  un 
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quadro  che  merita  d'essere  consultato.  Al  punto  dì  vista  del  pronostico  quando 
imQi  febbre  tifoidea  remoglobulìna  cade  a  96,  si  può  considerare  la  malattia 
come  assai  grave  (Dal  Cour.  Méd.  e  Spattan^ani,  febbr.  4674.) 

RIVISTA    CHJRURaiGA. 

«    VodificaaliHìe  del  processo  di  Pirogoiff  nella  ampiiAastone  del  pledo. 
H.  Leon  de  Fort  chirurgo  oell'  ospedale  Beanjou  a  Parigi  in  un  giovane  nel 
qnale  dovè  fare  la  disarticolazione  del  piede  per  carie  degli  ossi   di  quello, 
poco  CDolento  dei  metodi  operatori  ordinari,  immaginò  una   modiOcazione  a 
quello  del  Pirogoff.  Ha  per  eflbtto  di  portare  il  calcagno  in  avanti,  in  modo  che 
raopotalo  cammina  solla  parte  positeriore  di  questo,  V  inconveniente  sebbene 
disKQoito  sossiMe,  ancora  nella  modificazione  consigliata  da  Sedillot.  Le  Fort 
seziona  orizzontalmente  il  calcagno,  e  lo  salda  alla  tibia,  dalla  quale  porta  via 
]]  piano  articolare.  La  guarigione  si  effettuò  in  un  mese.   Camminare  fu  pos- 
sibile dopo  sei  settimane.  Il  malato  cammina  sul  tallone,  avendo  conservata  la 
Ibnaa  e  le  situazioni  normali.  Egli  può  saltare  sul  membro  operato,  e  con  una 
STBcda  ed  un  fittone,  sul  quale  riposa  flessa  la  gamba  non   operata,  fare  un 
tragitto  almeno  di  40  (ITj  chilometri.  Il  risultato  ottenuto  sulla  gamba  sinistra 
^  &  domandare  contioiiamente  l'amputazione  del  piede  destro,  che  è  pure 
Bialalo.  (Gazette  dea  Hopitaux  N.  4S8).  Dott.  A.  Geccbbablli. 

Appareccblo  per  il  tamponaoMiito  della  trachea.  —  Molte  volte  ve- 
diamo durante  le  resezioni  del  mascellare  superiore  od  inferiore,  per  tutte  le 
operazioni,  che  si  praticano  nella  cavità  boccale,  o  sulla  laringe  o  sulla  faringe 
cke  il  sangue  focilmente  penetra  per  la  trachea  nei  bronchi,  e  di  là  sintomi 
dì  aotfbcazione  —  Si  aggiunga  ancora  che  molte  volte  sono  operazioni  queste 
d^  il  chirurgo  é  costretto  a  non  praticare,  giacché  il  paziente  si  ricusa  di 
Kpport^®  non  potendo  avere  il  conforto  di  una  buona  cloroformizzazione.  — 
Aqaesti  due  iuconvenieoti  vi  ha  felicemente  rimediato  il  Trendelenberg  facendo 
coatimre  un  apparecchio  per  tamponare  la  trachea  dal  iiabbricante  Lutter  in 
Miao  —  fi  una  canola  da  tracheotcnnia  semplice,  che  é  ricoperta  da  un'altra 
cunla  camida  di  gattaperga.  Questa  canula  camicia  é  doppia,  e  vi  é  un  foro 
ai  quale  èoooneno  un  tnbo^per  mez20  del  quale  coiraioto  di  un  pallone  mo- 


Dito  di  robinetlo  si  può  insufBare  deirarìa  tr%  i  due  iavolucri  della  canala  ca- 
mìcia -*  Sì  pratica  la  tracheotomia ,  invitando  ano  o  doe  anelli  secondo  le  re- 
gole ordinarie;  s*  introduce  T  apparecchio  di  cai  ho  data  grossolanamente  la 
descrizione;  e  poi  s'insuffla  delibarla,  sino  a  tanto  che  non  si  sente  una  resi- 
stenza, che  indica,  ohe  la  parete  esterna  della  cannla  camicia  é  totalmente  in 
contatto  con  la  trachea,  preme  nella  parete  inierna  di  questa,  e  qaindi  nulla 
pnò  penetrare  tra  questa  e  quella.  —  La  respirazione  si  fa  per  la  canala  da 
tracheotomia,  ed  è  pure  di  li,  che  si  piiò  fare  la  cloroformizzazìone  —  o  me* 
glie  seguitare,  perché  Payremo  già  cominciata  innanzi  secondo  il  metodo  ordi- 
nario, applicando  la  pezzetta,  intrisa  nel  cloroformio  al  naso  ed  alla  bocca-  — 

10  ho  veduto  applicare  questo  apparecchio  dal  Prof.  Billroth  in  un  tumore  (credo 
di  natura  sarcomatosa!)  della  laringe.  —  Cloroformizzò  il  malato,  praticò  dipoi 
la  tracheotomia,  applicò  la  canula  del  Trendeleburg,  seguitò  per  questa  la  do- 
roformizzazione,  esegui  la  laringotomia.  —  Esito  buonissimo.  —  Merita  qualche 
parola  anche  la  cura  consecutiva  ;  —  che  potrebbe  pnr'anco  don  chiamarsi  cnra 
ir^uantoché  levata  la  canula  immediatamente  dopo  la  operazione,  si  contentò 
il  Prof.  Billroth  di  porvi  al  di  sopra  semplicemente  un  pezzetto  di  spagna.  -« 

11  malato  dopo  7  giorni  passeggiava  per  le  corsie  dell'  Ospedale.  —  È  certa- 
mente questo  un  apparecchio  interessantissimo  nella  pratica  chirurgica. 

Dott.  A.  GBCGBfinELLI. 

Uretrotonda  sattoontanea.  —  Un  ristringimento  parziale  dell'uretra 
che  fu  dilatata  due  volte  graduatamente,  ma  dopo  quelle  dilatazioni  si  era 
avuta  una  recidiva  più  grave,  fu  operato,  da  Teevan  con  successo  per  mezzo 
deiruretrotomia  sottocutanea.  Una  sottile  sonda  scaaalala  fu  inirodotia  per  il 
ristrìngimento,  ed  al  disotto  della  pelle  con  un  sottile  tenotomo.  il  ristriugioìento 
fu  inciso.  E  di  mezzo  allora  passa  un  forte  catetere,  e  ve  lo  tiene  mezz'  ora. 
L' orina  naturalmente  era  emessa  durante  i  prìoù.  due  gtorni  mediante  il.  ca- 
tetere. Dopo  tre  mesi  potò  benissimo  essere  emessa  per  il  cerchio  calloso  for- 
mato. (Gentralblalt  fur  die  medicinischer  Wissenschalten  N.  5S).       D.  A.  C. 

Sona  toracentesl  -—  Borrdilech  narra  di  IHO  toracealesi  eseguite  seaza 
mai  avere  avuto  a  lamentare  la  morte.  Le  regole  che  dice  fondamentali  ap- 
prese da  questa  estesa  pratica  sono  le  seguenti,  e  ctoò:  4^  con<nn  piccolo  tre* 
quarti  esplorativo  entrare  lateralmente  Ira'  TS*  e  la  9V  oppare  tra  la  9*  e  40^ 
costa,  ed  un  pollice  e  mezzo  sotto  una  Icnea^orìzzon^lev  che é  Mrata  dal  ponto 
più  basso  nel  quale  nei1*altro  pelinone  si  sentono  all'asooltazione  dei  ramorl. 
Una  grave  tosse  impedisce  Pullerioneopemzione.S^Aleikna  complicazione,  sìa 
cefalica  che  toracica  od  addominale  impedisea  aUfautexeiid' operare,  quando  Ist 
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raccolta  è  graode.  3^  Età,  sesso  e  )a  slessa  gravidanza  sono  ios^ignificaati  nel 
quesito  della  toracentesi  quando  si  tratta  di  casi  gravi.  Il  lattante  ed  il  vecchio 
di  JO  aoni,  rnomo  grasso  ed  il  magro  vanno  tutti  agoalmente  operali, 
i'  Qnaodo  r  ortopnea  è  continua  o  la  dispnea  è  forte  bisogna  operare  imme- 
dìitaffleDle.  Ma  quando  il  paziente  è  malato  da  breve  tempo,  la  raccolta  è 
picoola,  e  la  dispnea  é  leggera,  Tautore  lascia  stare  Tessudato  3  o  4  settimane 
prìna  di  fare  V  operazione.  5^  Il  carattere  del  liquido  non  V  ba  mai  ricercato 
per  la  caoula  esplorativa.  Soltanto  raramente  sarà  necessario  di  ritirare  e  noo- 
Tamenle  ioirodurre  lo  strumento  a  causa  dell*  otturamento  della  canula.  6^  Un 
orìficio  valvolare  nella  parete  dello  strumento  è  per  esperienza  assolutamente 
cattivo.  T  É  molto  grave  di  rispondere  al  quesito:  quando  e  come  deve  essere 
fotta  un'apertura  permanente.  Favorevoli  circostanze  come  gioventù,  breve  du- 
rala deWaffgzioney  mancanza  di  complicazioni.  Anche  quando  vi  è  tendenza 
alla  recidira  deve  essere  lasciala  Tapertura  permanente.  Al  contrario  in  una 
eli  abbastanza  adulta,  con  lunga  durata  deiraffezione,  molta  tosse  e  altri  sin- 
tomi di  lise,  debbono  essere  traile  fuori  le  suppurazioni  con  Taspìratcre.  Sempre 
s  poò  dopo  un  dilìgente  ed  accurato  esame  del  caso  rispondere  al  quesito  se 
li  debba  lasciare  ana  apertura  permanente.  Il  sangue  controindica  sempre  la 
penBaoenle  apertara  dacché  ne  succede  una  peggiore  malattia  del  polmone  o 
della  pleura,  S^'La  larghezza  dell'apertura  deve  essere  quasi  di  due  pollici.  Per 
dae  0  (re  giorni  debbono  esser  fatte  iniezioni  con  semplice  acqua  calda  o  con 
aeqoa  feaizzata.  (Aerztliches  intelligenz.  Blatt  N.  44).  D.  A.  C. 

lasnfliaitlani  pnlverUbrml  di  medicamenti  néU*  uretra,  r^  Furono 
^dip^te  molto  vantaggiosamente  dal  Dott.  Wilder  nelle  uretriti  blenorragiche 
b  iiHiifflazioni  di  polveri  dì  tannino  o  di  allume  mescolate  con  zucchero  di 
fatte  0  seme  di  licopodio.  Queste  vengono  benissimo  fatte  con  una  palla  di 
bitscbak.  La  caoula  dello  strumento  viene  introdotta  neir  uretra  per  circa  tre 
poBiei  e  trattenuta  per  tutto  qnel  tempo  che  premendo  sulla  palla  non  si  è 
^ta  la  polvere  medicamentosa.  (Pester  Medicinisch-chirurgischTres  N.  46). 

D.  A.  G. 

Piede  Taro-equino.  —  Tiene  adesso  consigliato,  e  ^i  pratica  ancora  nella 

^>n  dei  piedi  vari  equini  dopo  di  aver  fatta  la  tenotomia  del  tendine  di  Achille 

di  BOQ  porre  immediatamente  Tapparecchio  ingessato  avendo  fatto  precedere 

>  ^Desto  la  riduzione,   ma  di  attendere  circa  4  5  giorni,  e  cioè  sino  a  tanto 

^n«n  ò  cicatrizzata  4a  piccola  ferita,  e  di  più  che  non  si  ò  formato  nn  es- 

'Bdtfa  plastico  facilmente  distendibile,,  e  che  sarà  quella  porzioBe  che  riunirà 

i  fa  eatnmi  del  tendine  reciso.  E  questo  perché,  si  .dice,  cosi  non  avviene  re- 

Iruiona  di  aorta.  D.  A.  G. 
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Ovariotomia  in  bambine  —  Nel  medidnisch'Chirurgische  Bundschau  si 
legge  di  tre  ovarìotomie  falle  in  giovinetle,  tutte  ai  disotto  di  7  anni.  La  prima 
é  del  Dott.  Pooley  che  l'esegai  in  una  ragazzina  di  tre  anni:  la  seconda  del 
Dott.  Alcoli  che  la  praticò  in  una  pure  di  tre  anni  ;  e  finalmente  la  terza  dai 
Dott.  Barken  in  una  di  sei  anni  ed  8  mesi.  Si  trattava  sempre  di  ciste-ovarlca. 
Nel  primo  caso  si  ebbe  un  esito  infausto  a  causa  di  una  peritonite  gravissima 
che  sopraggiunse  dopo  pochi  giorni.  Negli  altri  due  casi  si  ottenne  la  guarigione. 

D.  A.  C. 

Resezioni  sotto-perìostee  del  gomito  con  riproduzioni  dell*  osso.  — 

OUier  ha  vari  operati  di  resezione  del  gomito,  conservando  il  periostio,  e  non 
tagliando  poi  il  tricipite  nella  sua  porzione   lendinosa,  nei   quali   V  osso  si  è 
riprodotto  completamente  non  solo,  ma  Tarticolazione  è  liberissima  tanto   che 
si  possono  fare  facilmente  da  codesti   individui   dei   movimenti  di  estensione, 
ed  i  muscoli  hanno  tulli  compreso  il  tricipite  la  loro  facoltà  contrallile  avan- 
zatissima, ed  in   modo   da  non   potere   meglio  desiderare.  OUier  ha  posti  i 
suoi  operali,  nei  quali,  ripeto,  aveva  usate  tutte  le  cautele  sopra  accennate 
nell'atto  operatorio,  nella  completa  immobilità,  e  quando  ha  cominciato  a  sen- 
tire, dopo  qualche  settimana,  che  il  tricipite  aveva  potuto   prendere  delle  fa-> 
vorevoU.  aderenze  con  la  nuova  apofisi  olecrauica,  allora  ha  cominciato  a  fare 
eseguire  dei  movimenti  metodici  e  graduali.  Dei  chirurghi  hanno  creduto  che 
Teslensione  attiva  del  tricipite  era  impossibile  dopo  la  resezione  sotto  periosiea 
del  gomito,  ma  avevano  costoro  giudicato  male,   perché  avevano  considerato 
soltanto  i  casi  nei  quali  tutto  era  consistito  neir  osservare  airestremità  del  go- 
mito senza  prendere  alcuna  cura  della  guaina  periosleo-cassulare.  Ollier  ha  po- 
tuto con  un  esperimento  semplicissimo  constatare  le  contrazioni  del  tricipite: 
passa  un  laccio  ad  anello  sulla  spalla,  del  lato  operato:  a  questo  é  fissato  oa 
dinamometro,  la  esattezza  del  quale  é  stata  provata  antecedentemente.  Il  malate 
allora  afferra  un  anello  che  é  neirestremilà  libera  del  dinamometro,  e  cerca  di 
estendere  alPora  l'avambraccio  :  il  dinamometro  marca  allora  40  e  42  kilogramnd^ 
Non  si  saprebbe  davvero,  in  presenza  di  questa  forza  produttiva,  fare  interva^ 
nire  altri  muscoli,  che  il  tricipite;  ed  il  quesito  sarebbe  cosi  risoluto.  Ma  vi 

si  aggiunge  ancora  che  Ollier  ha  potuto  benissimo  constatare  che  cotesti  iadi-ì 

I 

vidui  per  la  massima  parte  conladini  hanno  potuto  dopo  benissimo  atteDdenj 
alle  loro  faccende  dei  campi.  (Gazette  des  Hopitaux  N.  499J.  D.  A.   G. 

Glnooohio  valgo  curato  con  la  osteotomia.  —  £  già  il  terzo  caso  cIm 
si  presenta  nella  clinica  del  Prof.  Billroth  in  questi  due  mesi  del  sen^esira  ds 
inverno  di  ginocchio  valgo  carato  con  la  osteotomia.  Fa  una  piccola  ìdcìsìòim 
con  un/bisiury  nel  luogo  ove  vuole  fratturare  la  tibia,  ordinariamente   sei.  4 


j* 
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sette  dita  trasverse  al  disotto  dell'articolazione  del  giDOCchio,  e  poi  aiutalo  da 
QDO  scalpello  piccolissimo  e  da  uq  martellino  cerca  di  fratturare  la  tibia.  Rag- 
giasto  ({oesto,  fa  bravameate  la  riduzione  dell'arto  nella  posizione  normale,  e 
poee  immediatamente  un  apparecchio  ingessato,  che  pertugia  nel  luogo  dove 
k fatto  riDcisione.  Il  rimanente  della  cura  è  come  in  una  semplice  frattura; 
8  la  guarigione  si  ha  nel  termine  di  IO  o'€0  giorni.  Dei  tre  casi  di  cui  io 
pvìo  doe  sono  gik  Inori  dello  spedale,  ed  il  terzo  procede  verso  la  guarigione. 
Eseguire  qoesta  operazione  se  non  è  tanto  giustificato  dalla  gravità  della  ma- 
lattia, lo  é  dalla  certezza  dell'esito,  e  dalla  sicurtà  cbe  non  avvengono  incon- 
niiieoti  di  sorta  durante  tutta  la  cura.  Nell'ultimo  caso  non  ho  osservato  nem- 
neoo  QD  leggiero  moto  febbrile.  D.  A.  G. 

Strappamento  di  un  arto  superiore   seguito   da  guarigione.    — 

Nelii  clÌDica'  del  Prof.  Billroth  a  Vienna  si  è  presentato  un  individuo,  impie- 
gato 70  Doa  fabbrica,  cbe  era  rimasto  fra  uiia  ruota  di  una  macchina  con  il 
bneeio  destro,  e  gli  era  stato  strappato  tutto  l'arto  compresa  la  scapola.  Non 
ette  emorragia  di  sorta.  In  termine  di  cinque  settimane  la  guarigione  fu  com- 
1^,  e  si  vede  adesso  una  cicatrice  regolarissiniia  nel  luogo  dove  anteceden- 
teeote  era  i)  cavo  ascellare,  lineare  come  se  fosse  stata  fatta  la  disarticola- 
ziooe  della  spalla  col  metodo  circolare  del  Garengeot.  Vi  è  soltanto  l'estremità 
esteroa  delia  clavlcola  che  fa  prominenza  all'lnfuori.  È  questo  un  caso  impor- 
liotissimo,  non  tanto  per  sé  stesso,  perchè  non  molto  raro,  ma  bensì  per  la  guari- 
giooe  otlennta  non  solo,  ma  tanto  rapidamente.  D.  A.  G. 

Trapiantaaione  deOe  estremità,  delle  ossa.  Un'amputazione  in  un  fe- 
rito detta  a  Félizet  V  occasione  di  provare  Tesperimento  della  trapiantazione 
della  midolla  delle  ossa  di  un  cane;  ed  ecco  i  resultati,  e  le  osservazioni  re- 
btive:  4*  La  trapiantazione  della  midolla  delle  ossa,  di  quelle  con  lunghi  ca- 
M&)  sopra  UD  brano  di  periostio,  offrono  favorevoli  condizioni  di  guarigione . 
f  Tiene  la  ferita  sollecitamente  chiusa  per  mezzo  della  sutura,  e  si  può  con- 
stare dai  frammenti  dell*  osso  la  guarigione  nello  stesso  modo,  che  in  una 
tauora  semplice  delle  ossa,  dallo  stato  di  formazione  del  callo  da  prima  car- 
'^tpieo,  e  poi  osseo,  3*  Indugia  la  riunione  di  prima  intenzione,  e  può  ciò 
MKUnte  la  guarigione  ancora  andare  ad  effetto:  solo  una  porzione  dell'estre- 
miti va  perduta,  il  callo  cartilagineo  manca,  e  si  può  sviluppare  una  osteo- 
■fllite.  (Medicinische-chirurgìsches  Gentral-Blàl.  —  45).  D.  A.  G. 

Trattamento  del  carbonclile  e  della  pustola  maligna  per  Faeido 
^  il  Amato  d^aanmoniaca.  -—  Il  sig.  Deelat  in  una  memoria  sopra 
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questo  argomento  dice  che  4*  il  carbonchio  deiruonìo  e  quello  ancora  dei 
grandi  animali  guarisce  quasi  che  sempre  trattato  al  principiare  della  malattìa, 
8^  che  il  carbonchio  guarisce  soventemente,  anche  allorché  si  chiami  a  curarlo 
ad  un  perìodo  avanzato  della  malattia.  Il  trattamento  consisto  nel  cauterizzare 
il  bottone  iniziale  con  dell'acido  puro,  o  con  del  fenato  d'ammoniaca;  ed  a  far 
bere  un  siroppo  contenente  da  I  a  2  grammi  di  acido  fenico  nelle  24  ore» 
Nei  casi  gravi  si  completa  il  trattamento  precedente  per  delle  iniezioni  sotto» 
cutanee  di  400  goccio  ciascuna,  di  una  soluzione  di  acido  fenico  purissimo 
a  2  e  mezzo  per  cento.  D.  A.  G. 

Satura  dei  tendini.  —  Il  dott.  Palaillon  ha  pubblicata  una  interessante 
memoria  sopra  la  sutura  dei  tendini  della  mano  nelle  ferite  di  questi  per  ri- 
stabitire  le  funzioni  ;  e  riporta  un  caso  operato  da  lui  seguito  da  guarigione. 

D.  A.  C. 

Tracheotomia  mediante  il  cauterio  attuale.  —  É  con  questo  mezzo 
che  i  sigg.  Rause  e  Muron  propongono  di  fare  la  tracheotomia,  avendo  cosi  il 
vantaggio  di  sopprimere  lo  scolo  del  sangue,  ed  il  galvano-cauterio,  che  non 
è  alla  portata  di  tutti  i  medici.  LMstrumento  immaginato  da  questi  chirurghi 
consiste  in  un  pezzo  dì  ferro  di  due  centimetri  di  altezza,  a  facce  appiattite, 
di  forma  elittica,  sostenuto  da  un  fusto  di  7  od  8  centimetri,  munito  di  den- 
tellature, che  permettono  di  fissarlo  con  una  pinzetta  di  arresto.  L'ona  delle 
estremità  del  pezzo  di  ferro  é  meno  larga  e  più  spessa  che  Taltra.  Si  servono 
anche  di  un  coltello  da  tavola  ad  estremità  arrotondata  ma  non  troppo  sottile, 
perché  la  divisione  si  fa  allora  lentemente  ed  il  raggio  calorifero  é  esagerato. 

I  diversi  tempi  dell'  operazione  sì  possono  riassumere  nel  seguente  modo  : 
4^  tempo.  Divisione  della  pelle  e  del  tessuto  cellulare  sotto  cutaneo  con  la 
parte  più  larga  dello  strumento.  2^  divaricamento  dei  tessuti  divisi  airaiuto  di 
una  pinzetta  ordinaria  con  molla  forte,  e  divisione  degli  altri  tessuti  sino  alla 
trachea  esclusivamente  con  la  parte  più  stretta  dello  strumento.  3^  divarica- 
mento  di  tutti  i  tessuti  divisi,  sezione  della  trachea  con  il  bistury;  distensione 
della  ferita  tracheale  con  il  dilatatore  di  Labonde,  ed  introduzione  della  Gannla« 

II  cauterio  deve  essere  messo  a  bianco.  Sopra  22  operazioni  praticate  su  dei 
cani,  due  volte  soltanto  si  é  avuto  scolo  di  sangue;  che  questi  signori  attri* 
buiscoDO  alla  divisione  di  una  troppa  gran  parte  di  tessuto  con  la  stessa  parte 
di  stiumento*  Un  altro  inconveniente,  che  può  risultare  dall'  impiego  del  cau- 
terio é  la  necrosi  parziale  di  una  o  due  cartilagini  della  trachea  :  ma  ò  facile 
evitarlo,  terminando  la  operazione  di  questa  con  il  bistury.  L'emorragia  che 
ne  risvlta  i  tiitt'afliilio  ins^nificante.  Faccocdo  il  .paragone  imsegoilo  trat|uesto 
resultato  finale  delle  operaitieui.  fatte  col  bietury,  e  quelle  praticate  «oo  il  ca«* 
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teiio^sìvede  che  le  prime  la  vìocodo  sulle  seconde  per  la  rapidità  dell'epe* 
raàme  e  la  regolarità  della  cicatrizzazione.  Ma  dairaltro  lato  1*  impiego  del 
gafriao-caaterio  la  vince  per  la  semplicità  dell*  operazione  ;  e  la  mancanza  di 
leok)  saogoigoo  rende  cosi  la  tracheotomia  volgare  (1!)  e  facilmente  praticabile. 
Vi  sono  poi  un  certo  numero  di  circostaaze  speciali  dipendenti  dall'  operando, 
efae  devono  fare  dare  la  preferenza  al  cauterio  attuale,  e  cioè  lo  stalo  di  salute, 
l'edema  della  glottide,  lo  sviluppo  esagerato  del  corpo  tiroide  ec.  (4)  (Gazetto 
medicale  de  Paris).  D.  A.  C. 

Gnleolo  nraCro-Teoolcale.  —  Il  presente  caso  é  interessante  si  per  la 

posizioDe  della  pietra,  quanto  avcbe  per  la  rapidità  con  la  quale  si  ottenne 

h  SD^Tì^ooe.  U  paziente  dell'età  di  43  anni  fu  ammesso  nel  Ci  vii  Dispensary 

di  linapore  stolto  la  direzione  del  chirurgo  maggiore  A.  R.  Wanghorn  il  t5 

B^ipo  Wi.  Molto  macilento:  orina  mucco-purulenta:  tenesmo  vescicale;  molto 

disleodibile  la  vescica,  ma  mai  piena.  Esaminato  la  mattina  deirammissione 

h  trovato  il  calcolo  molto  impegnato  nell'uretra,  e  stretto  sol  collo  dalla  vescica, 

ed  impossibilita  a  spingerlo  in  basso  per  quanti  sforzi  si  potessero  fare.  Nella 

■ttldBa  del  26  maggio  il  paziente  fu  operato,  usando  il  metodo  lateralizzato. 

flchirargo  trovò  delle  difficoltà  a  raggiungere  il  calcolo:  non  aveva  formalo 

defle  aderenze,  ed  afferralo  con  le  pinzette,  mercé  delle  trazioni  fu  possibile 

di  «trarlo.  Pesava  esso  un'oncia:  era  piegato  ad  angolo  retto  perfettamente; 

b  sua  lunghezza  era  di  due  pollici;  la  circonferenza  della  porzione  che  era  in 

vescica  pollici  3  e  tre  quarti;  circonferenza  della  porzione  uretrale  8  e  un  quarto; 

di  quella  -porzione  che  era  abbracciata  dal  collo  della  vescica  pollici  S  e  tre 

i  ottavi.  D  paziente  rapidamente  guarì.  Nel  corso  della  prima  settimana  l' orina 

'  ficge  il  suo  passaggio  meramente  per  l' uretra,  ed  avanti  la  fine  della  seconda 

Kttifflana  si  aveva  la  cicatrice  della  ferita  perineale,  e  non  era  rimafl(ta  che 

I  ■!  Bon  grave  paralisi  vescicale  causata  dalla  lunga  continua  dilatazione  del 

I  odo  della  vescica  per  esservi  stbta  là  per  molto  lenito  la  pietra.  Fu  fatta  la 

;  cara  con  la  tintora  di  percloruro  di  ferro,  stricnina  e  acido  idroclorico  dHoto, 

1^  ii  ri  17  giogno  si  potè  licenziare  il  malato  dalF  ospedale.  (The  Lanoet  N^  20 

4873).  D.  A.  C. 


Suoosl  per  mesao  d^T  ossido  d'aaKyto.  ^^  Il   Dott.  Nossbaum  nella 
^tétìà  di  medicina  di  Berlino  pòrta  le  stòrie  di  280  esperimenti  fatti  col  gas 
d'azoto  come  narcòtico;  e  dice  di  essersene  trovato   benissimo,  perché 


^>  I  aigg-  Rause  e  Muron  mi  sembra  che  si  siano  dimenticati,  che.  qualche 
vo^  il  chirurgo,  non  è  a  tempo  a  fare  la  tràchóoiomìa,  neppure  col  metodo 
Cbainegnacl  Bd  allora?  I  A.  CsOChubblli. 
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ha  sempre  oUenato  una  anestesia  completa^  che  si  é  prolungata  dal  40  ai  400 
minuti  secondi.  Una  sola  volta  è  avvenuta  la  morte.  Per  ottenere  l'ossido  di 
azoto  basta  porre  in  un  vaso  del  nitrato  d'ammoniaca,  e  gettarvi  sopra  una 
soluzione  di  solfato  ferroso,  che  subito  si  sviluppa  il  gas  ossido  di  azoto,  che 
si  può  raccogliere,  e  servirsene  per  produrre  l'anestesia.  Per  ora  bensì  non  ab- 
biamo altri  che  venga  a  convalidare  le  esperienze  del  Dott.  Nussbaum  (Berliner 
Klinische  Wochenschrift  N.  46).  D.  A.  G. 

Della  oompressione  elttsUca  come  mezzo  di  emostasi  nelle  opera- 
zioni;  Noia  presefUata  alla  regia  accademia  di_Torino  dal  DoU,  Flavio  Va- 
LBiUNi.  —  Dopo  avere  l'egregio  autore  acepoato  come  la  scoperta  di  questa 
compressione  spetta  al  valente  dottor  Graudesso  Silvestri  di  Vicenza  e  boq 
veramente  al  Prof.  Esmarcb  di  Kiel;  aggiunge  che  l'illustre  Prof.  Vanzetti  ri- 
vendicò già  la  priorità  dell'invenzione  al  nostro  chirurgo,  ed  il  Prof.  Yerneuil  io 
confermò  ultimamente  innanzi  alla  società  di  chirurgia  di  Parigi  ;  sicché  il  me** 
rito  di  questa  preziosa  scoperta  non  cade  dubbio  che^  appartiene  all' Italia.  Ciò 
dichiarato  per  la  pura  verità  viene  il  Valerani,  con  quel  che  segue,  dimostrando 
i  vantaggi  del  nuovo  metodo  in  discorso  che  noi  ci  pregiamo  di  riferire  te- 
stualmente colle  sue  parole.    . 

«  Il  bendaggio  espulsivo,  fatto  con  uqa  fascia  elastica  e  a  giri  mplto  stretti 
ha  per  ìscopo  di  scacciare  il  sangue  dai  vasi  venosi  e  dai  <:apiilarì,  e  d^iQ^ 
terrompere  la  circolazione  arteriosa  su  tutti  i  punti  del,  membro  :  la  compre9^ 
sione  circolare  che  si  fa  quindi  nella  parte  superiore  assicura  la  chiusura  completa 
della  circolazione  su  tutto  l'arto.  In  tal  guisa  duplice  sarel^be  il  vantaggio:  di 
sempi r0care. anzitutto  l'atto  operativo/ e,, di  economizzare  il  sangue  dell'am- 
malato. 

a  L'atto  operativo  resta:  sempl ideato,  giacché  eoo  tal  mezzo  poo  si  ha  pili 
bisogno  d'un  aiuto  intelligente,  che  faccia  )a  compressione  digitale,  o  tenga  \s^ 
aito  lo  strettoio  usuale.  Inoltre  l'operatore  non  é  più .  imbarrazzato  dalla  pre- 
senza del  sa;)gue,  il  quale  malgrado  ogni  diligenza;  posta  nel  collocare . lo  stret- 
toio, o  nel  fare  la  compressione  digitale,  non  manca  mai  <d' ingpml>rare  l'arti 
operati  VA,  arrecando  talvolta  non  lieve  incaglio  all'esattezza  ed  alle  celeriti 
deiroperazione.  Quando  si  snuda  l'arto,  togliendo  gli  stretti  giri  della  fascii 
prima  di  accingersi  all'atto  operatlv<^4  sì  vede  che  il  mfiQl>rp  assume  un  aspetti 
cadaveripo,  e  i|  tagliente  si  afi^nda  fra  l  tessuti  del  tutto  esangui,  cpme  qaan4f 
si  praticano  le  operazioni  p^r  esercizo  di  studio,  al  tavolo  necroscopìQo. 

ff  Fovvì  chi  manifestò  il  timore,  che  lo  svuotamento  di  tutto  il  sangue  à 
un  membro  per  respìngerlo  nel  torrente  circolatorio,  potesse  avere  tristi  con 
seguenze.  Ma  questi  iimori  si  dileguaron  bentosto  davai^ti  all'eloquenza  d( 


faUi:  3B  parecchie  centinaia  di  operazioni. eseguite  finora,  specialmente  in 
Gttoiaaia,  con  siflIftUo  metodo,  non  si  ebbe  a  verificare  alcun  inconveniente  : 
cose  oessao  dietarbo  arrecò  finora  la  iospenstone  di  lotto  il  circolo  sanguigno 
il  DA  membroy  per  ano  spazio  di  tempo  che  poò  variare  da  pochi  minuti  ad 
m'ora. 

e  Non  mi  fermerò  a  discorrere  del  dolore  che  può  cagionare  8Ì|E»tta  stretta 
prasioDe.  Esso  non  è  punto  maggiore  di  quello  causato  dallo  strettoio  o  dalla 
ompreasiooe  digitale:  e  in  ogni  caso, quando  il  dolore  foKse  acuto,  si  potrebbe 
«empre  eseguire  tale  compresaiofie,  quando  già  i'operiindo  trovasi  .nel  sonno 
aoe^eyoo. 

t  Quello  però  che  non  convien  dimenticare,  ai  ò  che  questo  metodo  non 
|nb  erodersi  a  tutte  quante  le  operazioni  che  si  praticano  sulle  estremità. 
EsH>  è  iaapplicabile  a  quelle  il  cui  campo  è  in  tutta  la  prossimità  del  tronco 
icoa»  ad  esempio  nella  disarticolazione  della  coscia),  perchè  il  tubo  elastico 
Bon  potrebbe  essere  annodato  al  di  sopra  dell*  area  operativa.  Inoltre  esso  è 
pare  di  difficile  appUcazione,  quando  trattisi  di  amputare  un  membro  che  abbia 
subito  QB  grave  schiacciamento  o  stritolamento,  non  potendo,  in  tali  casi,  riu- 
«ir  metodica  e  regolare  la  compressione  della  fosoiaitora  elastica. 

t  io  eredo,  per  ultimo,  che  non  farebbe  opera'  prodente  Chi  volesse  met- 
te» in  pratica  queeto  metodo  sopra  due  membri  a  tfn  tempo,  imitando  Esmarcb, 
il  quale  volendo  estrarre  porzione  di  tibia  necrosata  da  ambedue  le  gambe  di 
■omo,  sottopose  queste  due  estremità  a  una  duplice  compressione,  elastica, 
che  per  ciò  ne  avvenissero  funeste  conseguenze.  QiQest'esemptfo  non  deve 
iacoraggìard  a  seguirlo,  imperocohò  il  sistema  circolatorio  non  ha  che  una 
capacità  deterauaata  ;  e  Io  fingere  nell^lbero  saogoigno  tutto  il  stngue  che 
dovrebbe  essere  sostenuto  nelle  due  estremità  inferiori,  apporterebbe  senza 
6Bo  uno  stato  di  pletora-«d  spoHum  ael  restante  sistema  vascolare,  che  po- 
trebbe arrecare  tristi  effetti  suile  censegueoze  dell'operazione. 

«  Fatte  queste  riserve,  e  stabilfte  le.  eccezioni,  resta  pur  semp^a'lln  vasto 
campo,  ove  il  metodo  di  Grandesso-Silveslri  trova  nd'ufeile  applicazidoe.  Esso 
lana  aeaza  dubbio  •  prescelto  in  tutti  i  casi  di  am^iutazioni,  e  nelle  esporta- 
Baal  di  tumm*!  aventi  iìede  sulle  eatrefliità.:  il  Miimi^vel-di  6.  L.  Petit  e  gii 
s^  apparecchi  congeneri  cadranno  in  éi&uso^ein  oblio^  avvegnaché  se  essi 
taigoBo  ad  arrestare  la  cirooltfzione  arteriosav.  fanno  in  pari  tempo  pressione 
IB  groasi  tronchi  venosi,  satelliti  delle  arterie;  quindi  ristagno  di  tutto  il  saa-^ 
gtt  venoso  nell'arto,  e  considereiroU  emorragie  durante  l'atto  operativo;  emor^ 
n^i^ie  qnaJi  trattandosi  di  ammalati  anemici  Q[«tremati  di  forze  possotìo  avere 
tritte  influenza  sui  risultati  dell'operazione* 

«  Io  ctibi  appooto  occasione,  or  non  è  molto,  di  arere  uim  ptrojrejnovella 
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dei  Yaoiaggi  di  qaesto  metodo  ìd  no  caso  dì  amputazione  del  braccio,  praticata 
sa  giovane  donna»  nella  quale  lo  slato  di  oligoemia  e  la  defioenza  dei  poteri 
6siologioi  oontro-indicavano  assolotamente  ogni  più  lieve  perdita  di  saogne. 
Una  vasta  ulcera  cangrenosa  aveva  posto  a  nndo  an  largo  tratto  dell'omero 
destro;  e  malgrado  ogni  cara,  non  erasi  potato  arrestarne  i  progressi,  per 
modo  che  aveasi  a  temere  ^estendersi  del  lavorio  distruttivo  anche  ai  cordone 
arterioso-vénoso,  con  pericolo  di  grave  emorragia*  L' osso  denudato  e  invaso 
dai  processo  detta  necrosi,  era  in  gran  parie  consumato,  e  si  era  piegato  per 
modo  che  la  parte  inferiore  del  braccio  formava  angolo  col  restante  eiluato  sa- 
periormente.  Posto  nella  dura  necessità  di  ricorrere  airamputazione,  volli  che 
il  sacri8cio  di  quel  membro  fosse  almeno  accompagnato  dalla  minor  perdita 
di  sangue  possibile  :  e  benché  lo  sfiicelo  di  qnèll*ario  non  concedesse  di  appli- 
care un  regolare  bendaggio  come  sarebbesi  fatto  su  di  un  membro  sano,  ten- 
tai tuttavia  la  compressione  elastica,  e  dopo  di  avere  espulso,  il  meglio  che  si 
potè,  il  sangue  venoso,  ed  annodato  il  tubo  elastico  in  alto,  alla  radice  deirarto, 
amputai  il  braccio  in  tutta  vicinanza  del  collo  chirurgico,  valendomi  del  me« 
todo  circolare.  Questo  aveva  luogo  il  t6  novembre  alla  presenza  deiregregio 
Prof.  cav.  Bottini,  e  di  aVtrì  distinti  coUegbi,  dottori  Goaschino,  Ga.«sone,  Lu- 
paria, Melotti  ed  Ubertis.  Malgrado  la  difficoltà  di  praticare  il  bendaggio  ela- 
stico, il  risultato  però  fu  oltremodo  soddisfacente,  non  avendo  perduto  l'am" 
malata  che  poche  goccio  di  sangue. 

«  l  risultati  deiroperazione  furono  oltremodo  soddisfeeeuti:  nessun  Mo 
venne  a  perturbarne  il  regolare  andaiàento  ;  ed  all'ora  in  cui  scrivo  (3  dke»* 
bre),  il  taglio  fatto  volge  a  normale  cicatrizzazione.  Cosi  se  io  stato  di  grave 
discrasia  in  cai  versa  questa  poveretta,  può  lasciare  speranze  di  guarigione, 
Tarte  chirurgica  avrà  il  conforto  di  avervi  recato  il  suo  contributo,  liberandola 
da  una  minacciosa  cancrena  invadente,  senza  pui^  menomarle  le  forze,  di  coi 
essa  tanto  abbisogna  nella  impari  lotta  che  sostiene. 

«  Anefae  Tottimo  amico  dottor  Goasehino,  dovendo,  or  non  ha  g;iiari,  prò* 
cedere  all'amputazione  della  gamba  in  un  giovane  per  grave  artrocaee  delPar^ 
ticolazione  iibio-tareea,  volle  sperimentare  la  tompreasioDe  elastica  quale  mezze 
di  emoéta8i;'e  ne  addò  soddisfatto  per  taodo,  che  aflénBò  d' aver 'cómpimlo 
Toperazione  come  soìpra  di  un  cadavere. 

Mi  sia  lecito,  per  ultimo,  rammentare  un  altro  casoj  di  recente  occorsomi; 
nel  quale  il  metodo  di  Grandesso-Silveétri  nki  prestò  un  segnalato  «ervigio* 
Bsso  verrà  a  dimostrare  come  la  compressione  elastica  riesca  vantaggiosa  non 
solo  nelle  amputazioni,  ma  ben  anco  in  altri  atti  operativi  dì  non  minore 
importanza. 

«  Una  donna  sui  45  anni,  certa  Spinoglio  Ròssi  di  Gasale,  vedova,  di  sana 
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e  rabosli  oostituzione,  era  accettata  nella  mìa  sezione  chirorgica  deirOspedale 
il  49  deb  acorao  novembre.  Narrava  che  da  an  mese  o  poco  più,  ella  erasi 
icoBrta  di  00  lomore  al  cavo  popliteo  sinistro,  accompagnalo  da  ritmica  pulsa* 
àoDe,  il  qoale  andò  rapidamente  crescendo,  per  modo  da  cagionarle  nn  senso 
dìformieofie  per  lotto  Tarlo,  e  da  impedirne  i  liberi  movimenti. 

e  l'esame  accorato  della  paziente  comprovò  lo  stato  sano  dei  varii  or- 
pm,  e  della  regolare  fonzionalità  dei  medesimi.  Solo  la  mestruazione  tacque 
il  ìà  molti  anni  prima  deirepoca  ordinaria,  senza  che  ella  poesa  addebitare 
3  fatto  a  ana  cansa  qualsiasi.  Non  ebbe  che  un  parto  nei  primi  anni  del  ma- 
tràaoaio,  cioò  23  o  24  or  sono  ;  e  non  conta  nella  sua  storia  anamnestica  ma- 
buia  di  rilievo. 

(  Quando  entrò  nell'ospedale,  si  constatò  alla  regione  poplltea  sinistra  una 

BQtevofo  taaefinìoiie  di  forma  tondeggiante,  avente  il  volume  di  an  grosso 

pBfaOf  iodoleote  a  superficie  Mscia,  elastica,  compressìbile,  rivestilo  dalla  pelle 

di  colorita  e  temperatura  normale.  Esso  era  visibilmente  pulsante  ;  e  le  pul- 

saóui  in  armania  coi  battiti  cardiaci  :  offriva  inoltre  aìrascoltazione  un  sofiio 

^Mm  distinto  specialmente  in  alto.  Comprimendo  la  femorale  al  di  sopra 

ài  (amore,  queste  diminuiva  tosto  di  volume,  e  tacevano  affatto  le  pulsazioni. 

■  Evideolemenie  traltavasi  di  un  aneurisma  spontaneo  deirarterìa  poplitea. 

Tniai  per  alcuni  giorni  la  compressione  digitale,  fatta  per  tre  o  qualtro  ora 

dìsogoito,  con  saccessi  vi  intervalli  di  riposo:  ma  vuoi  per  l'intolleranza  della 

àooBà  a  coi  riusciva  molèsta  ogni  compressione,  voci  per  la  mancanza  di  no* 

Kraso  persooale  kftelUgente,  qnale  si  richiede  per  applicare  con  successo  la 

pratica  del  Yaozetti,  dovetti  appigliarmi  ad  altro  partito  ;  e  fa  decisa   Tallac- 

ciilBra  del  femorale.  Quella  comprssaiéne  intermittente   però,  esercitata  per 

fkm  giorni,  aveva  giovato  qoale  utile  preparazione  aìrallacciatura^  col  favo- 

rorìff  rìngraodineato  dei  vasi  collaterali,  che  dovevano  più  tardi  servire  da 

lA  alla  Dotrìzione  dell'  arto.  Preparata  cosi  la  opei-anda  a  di  25  novembre 

pnM  ki  legatura  deirarlerici  al  hiogo  di  elezione,  dee  all'apice  del  triangolo 

W»  Scarpa,  colla  eoltta  assietenza   dei  eolleghi   dell'Ospedale,  ed  altri  della 

^  e  circoodario.  Avendo  adoperata  la  fasciatura  espulsiva  so  tutto  l'arto,  e 

^coapieBeiape  auperìoréaeate  col  tabe  elastico,  l'operazione  venne  eseguita 

Mkisoti  qoasi  esangui,  il  che  facilitò  d'assai  la  ricerca  del  vaso,  sepolto 

c«i*«a  in  naezco  a  deoai  atnati  di  adipe. 

•  Appena  legata  rartéria,  e  aasfcoralo  il  silenzio  complelio  delie  polsazioAi 
MitMMN!«y  ai  avvolse  Tarlo  in  fSeisele  e  i»f»erta  di  lana,  e  si  applicarono  al 
pMo  recipienti  ripieni  d'accjtoa  calda  ^er  attirare  alla  periferia  maggior  af- 
di  sangoe,  e  aianteeere  la  vitalità  del  membro.  Il  giorno  seguente  la 
di  quest'animo  aveva  quasi  già  riacquidtatd  il  grado  primilivo, 
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ed  esplorala  la  pedidia  se  oe  senlirono  distinte  le  palsazioni  ;  il  che  ci  assicorava 
sulla  sufficienza  della  circolazione  laterale.  L'aiio  riprese  gradatamente  la  sen- 
sibilità ed  i  movimenti.  Nel  sito  del  tumore  havvi  al  presente  un  cordone  doro 
e  non  più  pulsante  affatto  ;  la  ferita  cicatrizzò  rapidamente  per  prima  intenzione, 
trannne  nel  punto  inferiore,  che  si  lasciò  aperto  per  dar  passaggio  al  filo  del- 
l'allacciatura. L'ammalata  ha  sonni  tranquilli,  buon  appetito,  e  regolari  tutte  le 
altre  funzioni.  Ai  momento  in  cui  scrivo  queste  righe,  benché  non  siamo  che 
al  9**  giorno  deiroperazione,  .si  può  tuttavia  senza  esitanza  affermare  che  la 
guarigione  è  definitivamente  e  stabilmente  assicurata.  » 

Rbifer  pubblica  Un  caso  di  iflcurla  degno  di  nota.  —  [Wien  Med. 
Presse  fd72.  N«  28,  «9). 

Un  vecchio  di  70  anni,  che  da  parecchi  anni  si  lamentava  di  premiti  nel- 
Turinare,  e  dì  frequente  bisogno  di  vuotare  la  vf^ica,  s^tl  dopo  una  mediocre 
libazione  di  vino  di  Tokai,  improvviso  premito,  d' urinare  che  si  accresceva 
durante  la  uscita  molto  frequente  di  piccole  quantità  d'urina,  insopportabili 
trafitture  nell'orificio  del  ghiande,  dolore  cocente  nella  regione  del  collo  della 
vescica  e  finalmente  ritenzione  d'urina  (per  \t  ore).  Ritrovò  il  malato  caldo, 
respirazione  frequente,  ventre  gonfio,  sul  pube  un  tumore  spostabile  a  forma 
di  pera,  riscontrabile  attraverso  le  pareti  del  ventre,  che  arrivava  fino  quasi 
airombelUco.  Un  catetere  metallico  dello,  spessore  JN^  B  venne  introdotto  e  con 
impiccolimenlo  del  tumore  vesoicale  si  vuotarono  36  once  di  un*orina  torba, 
contenente  urati  e  muco.  Dopo  tà  ore,  perchè  frattanto  non  erasi  vuotata  traccia 
d'urina,  nuova  introduzione  dd  catetere^  vuotamento  di  un'orina  sanguigna  con 
sedimento  di  fosfato  e  urato  d' ammoniaca.  Al  3**  giorno  rilevante  peggiora- 
mento^ febbre,  gagliarda,  grande  prostrazione,  enorme  distensione  della  vescica, 
moUo  sangue  nelle  urine,  otturamento  del  catetere  per  grumi  di  sangue.  Si 
applicano  posche  ghiaccie  sul  basso  ventre  e. sol  pube  e  s'introduce  il  cate* 
tere  ogni  '  quattro  o  cinque  ore.  Nel  giorno  seguente,  urine  meno  sanguigne, 
dolore  al  collo  della  vescica  mite,  manca  .PappeUto,  discreta  febbre.  Furono  Ora 
&tte  ÌAÌezioni  di  acqua,  la  quale  in  principio  aveva  la  A^mperatura  di  30^  C. 
U  getto  penetirava  con  un  irrigatore,  la-  cui  ;  forza  ai .  poteva  CaciUnente.  mo-r 
derarOf  e  le* iniezioni  furono  fipetQtead  ogni .emissiono  d^rina*  jCon  questa 
cura  e  diminuzione  della  temperatura  dell' aeqtui  fi^ef*  a^  S4?  C,  non  chò 
Tuso  interno  di  tannino^  migliorarono  le. condizioni  generala  e  dimivuiva  la 
quantità  del  sangue  nelllurìna,  ma  perdurava  la  inattivìLà  del.detrpsore,  e  né 
le  distese  pareti  della  vescica,  uè  la  volontà,  polevano  far.qscire  una  goccia 
d'urina.  Il  paziente  si  esercitò  quindi.  neU' introduzione  di:  un.  catetere  elastico, 
furono  poste  in  oso  anche  docce  fredde  e  faradizzazione,  ma  si  inveatigjarotto 
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afide  le  eaase  di  questo  stato.  Facevano  dubitare  di  od*  ipertrofia  della  pro- 
stata, Faioaialo  spostaaaento  del  becco  del  catetere  nella  porzione  prostafica 
ddl'oretn  e  la  altezza  del  collo  della  vescica^  che  obligava  il  medico  nella 
iitrodmiQDe  del  catetere  a  voltare  il  padiglione  a  destra  e  ad  abbassarlo  sul 
rafe  perineale,  affinché  il  catetere  penetrasse  in  vescica,  nonché  il  lunghissimo 
tratto  cbedovea  percorrere  lo  strumento  prima  che  apparissero  le  prime  gocce 
(ftarÌBa  (circa  8  poli.).  Evidentemente  era  ingrossato  il  lobo  destro  e  ben  anco 
ioedìo;  quello  dirigeva  a  sinistra  la  estremità  del  catetere,  questo  impediva 
il  iotrtSdozioDe  in  senso  orizzontale.  Il  metodo  di  cura  razionale  doveva  rag- 
gioi)^  il  doppio  scopo:  4^  Di  diminuire  il  tumore  prostatico.  2°  Di  eccitare 
la  dimiooita  contrattibilità  del  detrusore.  La  prima  é  un'  ardua  impresa,  la  di- 
litazioaecoo  catetere  sempre  resistente  é  secondo  Pitha  più  dannoso  che,  utile 
eqoiadìsi  doveva  qui  lasciare  continuare  il  frequente  cateterismo.  Il  secondo 
scopo  iìi  raggiunto  colla  galvanizzazione.   Al   31^  giorno  dopo  l'insorgenza 
deili  paralisi  furono  infatti  riuniti  gli   elementi  di   S.   Simens-Halske   e   per 
Beno  di  on  catetere  reoforo  fu  portata  la  corrente  nel  corpo   della  vescica 
H  polo  rame  fa  congiunto  col  serrareoforo  e  col  polo  zinco  fatto  passare  sulla 
i^  del  pube  per  3-4  minuti.  Ogni  giorno  si  rinforzava  di  un  elemento  e  si 
proloogava  di  un  minuto.  Con  ciò  si  ebbe  la. emissione  dell'urina  senza  cate- 
rve, così  che  dopo  44  giorni  fu  sospesa  la  galvanizzazione  e  solo  si  continua- 
rlo le  doccio  fredde,  lì  paziente  guari  completamente.  D.  Pisa. 

Gora  di  alcime  Ibrme  di  broncocele  per  mezsso  delle  iniesioiii  Rodate, 
ftr  Jf.  Mobil  Mackerzib.  —  In  un  spo  primo  lavoro  V  autore  descrisse  in 
dettaglio  i  diversi  metodi  di  cura  applicabili  a^l{e  difTerenti  specie  di  aumento 
£  volarne  della  gianduia  tiroidea;  'discutendo  in  questa  ultima  memoria  la  te- 
opeotica  M  broncocele  fibroso,  non  ha  reso  giustizia  al  metodo  recentemente 
pKiamato  dal  profieseore  Lvicke  di  Berna.  Una  più  vasta  esperienza  in  circo- 
itSBia  più  favorevoli,  V  ha  convinto  della  grande  efficacia  della  cura  eseguita 
<^e  iniezioni  iodate  sotto  cutanee  fatte  nella  sostanza  stessa  della  glandola 
fertrofica.  Uniformandosi  ai  precetti  di  Lucke.pirocedeya  nel  modo,  che  segue  l 
liCBta  goccio  di  iodio  offioiDale  si  iniettavrano  nella  sostanza  dell^.. gianduia  una 
^  per  settimana,  durante: l^  prjlme  dqe.o.tre  setMa^an^)  PO^  ogni  45  giorni 
iacbè  fosse  creduto  necessario.  È  opportuno  di  amministrare  contemporanea- 
ieote  l'ioduro  di  potaseio  per  bocca,  ma  egli  non.  ne  fa  prendere  ad  alcuno  dei 
noi  ammalati.  Questo  metodo  di  cara,  ha  il  vaaiaggio  di  non  produrre  alcun 
^vbo  generale,  né  alcuna  irritazìcfne  locale  e  neanche  suppurazione.  Per 
^  riguardo  é  preferibile  ai  setoni'  e  alle  frecce  caustiche.  Non  gli  si  può. 
'ùnproverare  che  la  sua  lentezza  ;  ma  questo  è  appena  un  in^^onvenieote  a  meno 
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che  il  volume  della  glandola  non  sia  cagione  di  una  forte  dispnea.  Riporta  di* 
poi  concisamente  le  sue  osservazioni,  cbe  alla  data  del  24  luglio  4873  erano 
in  numero  di  46;  4  4  donne,  9  uomini;  44  broncooeli  fibrosi,  t  broncocetì  ade- 
noidi 0  molli.  Undici  malati  guarirono  completamente;  in  quattro  fuvvi  dimi- 
nuzione notevole;  un  solo  rt^istette  in  modo  assoluto.  In  un  caso  la  circon- 
ferenza del  collo  diminuì  di  tre  pollici  e  tre  quarti  In  meno  dì  sei  mesi  ;  In 
un  altro  di  tre  pollici  e  mezzo.  La  durata  della  cura  variò  da  uno  a  otto  mesi. 
L*autore  termina  facendo  osservare  cbe  il  trattamento  dei  gozzi  cistici  colle 
iniezioni  ferruginose  è  molto  più  rapido;  ma  ì  gozzi  fibrosi  sono  senza  dabbio 
i  pi^  dinicili  a  curarsi.  {Lyon  medicai). 

Sulla  scelta  del  metodo  operatorio  nei  calcoli  Tescioatt.  —  H.  Tbovpso!! 

scrive  (The  Laneet  4874,  luly  22). 

Per  ottenere  felici  resultati,  è  necessario  di  adottare  per  ogni  caso  di  af- 
fezione calcolosa  il  metodo  operatorio  più  conveniente*  I  momenti  cbe  dirìgono 
in  questa  scelta,  sono  : 

4.  La  grandezza  della  pietra,  .<k)  ne  esistono  parecchie,  anche  il  peso  delle 
medesime,  t.  La  natura  chimica  del  calcolo.  3.  L*età  e  lo  stato  di  salute  del 
paziente.  4.  Le  condizioni  deirapparato  urinario. 

Relativamente  alla  grandezza,  sono  pietre  adatte  per  la  Utrotizia  quelle, 
che  nel  loro  diametro  maggiore  non  oltrepassano  4  '  e  un  quarto  poli,  fino 
a  4  e  tre  ottavi  poli,  ma  non  quelle,  che  hanno  il  diametro  longitudinale  di  4  e 
tre  quarti  poli. 

La  determinazione  del  diametro  del  calcolo  è  cosa  facile.  Per  quanto  H- 
gnarda  la  natura  chimica,  si  ha  a  fare  per  lo  più  con  calcoli  di  acido  urico 
specialmente  negli  uomini  robusti  e  sani.  I  calcoli  dì  acido  ossalico  apparten* 
gono  prevalentemente  ad  individui  giovani;  i  calcoli  di  «oUati  sogliono  pre- 
sentarsi repente  in  persone  deperite  con  urine  torbide,  contenenti  sangue,  mnoo 
e  pus.  Si  esplora  la  durezza  della  pietra  con  un  litotribo,  a  questo  scopo  la 
si  prende  tra  le  branche  dello  strumento,  e  si  stringe  un  poco  la  vile  ;  nel 
calcoli  di  acido  urico  si  ha  la  senzazione  della  penetrazione  dei  denti  in  un 
corpo  duro;  nelle  concrezioni  di  acido  ossalico  i  denti  non  penetrano,  e,  ab- 
bandonando la  vite,  la  branìea  maschia  torna  indietro;  neUe  pietre  ftisfatieftie 
finalmente  i  denti  penetrano,  e  si  ha  la  sensazione  di  un  corpo  moHe,  friabile^ 
e  cedevole.  Dairesame  colla  sonda  per  l'analisi  dèlP  orina  ti  ottiene  aocb^  mi 
altro  dato  sul  suono  della  piètra.  Del  resto  si  presentano  anche  piètre^  in  cai 
soltanto'  gli  strati  esterni  constano  di  solfati  terrosi,  ma  il  nucleo  è  di  acldlo> 
ossalico,  e  dove  si  è  costretti  dopo  la  litotrfzìa  delle  parti  periferìohey  a 
termine  colla  litotomia. 
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Beiati?ameDte  aU*  età»  in  genere,  è  regola,  che  prima  della  pubertà  sia 
ifitob  la  litotomia,  e  solo  nelle  piccolissime  pietre  sia  preferibile  eccezionale 
iHBie  Ja  litrotizia.  Questa  è  da  praticarsi  negli  adulti,  quando  la  pietra  sia  grossa 
am  m  f^iolo  fino  ad  una  noce.  I  brividi  di  freddo,  la  cosi  detta  febbre 
oretrale  dopo  la  esplorazione  dell'  aretra  o  della  vescica  non  provengono  da 
ensteste  afE»ìone  renale»  né  tampoco  controindicano  la  litrotizia.  Negli  nomini 
nervosi  la  trilorazione  della  pietra  ricbiede  maggiore  cautela,  e  se  la  pietra  é 
grana  è  da  preferirsi  la  litotomia.  —  Per  quanto  finalmente  concerne  lo  stato 
Mipparato  qrinario,  la  litiasi  é  spesso  accompagnata  da  cistite  cronica,  iper- 
frofii  delia  prostata,  paresi  e  patalisi  della  vescica,  restringimenti  uretrali,  pie- 
lite ed  aflinioni  ;«nali.  La  cistite  cronica  di  grado  diverso  é  frequente  nella 
ilaioQe  calcolosa,  e  scompare  dopo  rallontanamenlo  della  pietra.  —  Se  nello 
iteB»  tttD^  esiste  paralisi  di  vescica,  se  il  malato  è  molto  sensibile,  se  deve 
enne  ^)eao  siringalo,  ed  oltre  a  ciò  la  pietra  ba  un  diametro  maggiore  di  un 
psfl.  é  fecola  di  preferire  il  taglio  alla  litrotizia.  Solo  se  si  ba  Tidea  di  potere 
ilhstioare  i  frammenti  di  pietra  in  due  o  tre  sedute,  è  da  preferirsi  la  litrotizia 
cose  il  metodo  più  ooaveoiente.  -*  La  ipertrofia  della  prostata  non  costitui- 
stt  iapedimento  alla  litrotizia,  -i  restringenti  invece  devono  prima  essere  vinti. 
U  pelile  e  le  afièsioni  renali  sono  complicazioni  sfavorevoli.  Nei  piccoli  cai- 
edi  eooTiene  la  litrotizia,  però  con  grandi  intervalli  tra  le  sedute,  e  diligente 
con  dd  malato.  D.  Pisa. 

Sulla  patogenia  dai  restrlngliiieiiti  uretrali  e  sulla  struttura  éslVurstra 
■MoUfe  R.  SrauiiG  scrive.  [Archiv,  f.Klin.  Chirurgie  N^"  4). —  Egli  pone  la 
In  lol  principio,  cbe  il  tessuto  dei  corpi  spoogiosi  e  cavernosi,  e  il  tessuto 
eretti!»  del  pene,  nelVessenza  e  principalmente  constino  di  muscoli  organici.  I 
biei  miiaeolarì  della  sostanza  erettile  formano  per  intrecciamento  degli  elementi 
orizzontali  e  longitudinali  come  una  rete  obliqua,  ma  con  innumerevoli  inter- 
di ia  cai  i  fasci  sono  semplicemente  jnxtaposti  e  non  uniti.  Questi  punti 
BOB  uniti  lòrmaBO  nello  stato  di  ecesione  i  noti  interstizi  di  maglia,  cbe  si 
ÓMipiono  di  sangue;  ma  nella  flac^idità  le  loro  pareti  sono  cosi  strettamente 
«ile  die  non  sì  trovano  spazi  liberi,  cosi  appunto  come  avviene  neir  uretra 
hn  del  tempo  della  emissione  deirorina. 

Gl'interstizi  prefonat^i  in  cui  sboccano  i  diversi  rami  dell'  arteria  pu- 
Ua, SODO  da  considerafsi  cpmQ  un  sistema  arterioso  intermedisriUyCbe  fun- 
zwa  solo  temporariamente  durante  l'erezione.  Oltre  cbe  per  questa  arteria  il 
OBBpiffiento  di  qaesti  spaij  si  effettua  .anOor/S  per  una  struttura  particolare 
<hOe  vterie  dei  corpi  eavero^ì  espongiosi  ;  esse  iniàtli  sono  accompagnati  da 
'■ueoli  speciali  cbe  si  inserìa^ppo  di  tratto  in  tratto  nelle  loro  pareti  e  circon- 
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dano  le  arterie  cosi  come  una  fascia  che  circonda  un  canale.  Questi  inoscoli 
esercitano  evidentemente  un'importante  azione  sulla  dilatazione  e  contràzioDe 
delle  arterie  secondo  lo  stato  di  innervazione.  Oltre  di  ciò  si  riscontrano  ancora 
le  arterie  elicine,  che  sono  sopra  lutto  numerose  nella  metà  posteriore  dei  corpi 
cavernosi  con  ciuffi  terminali  negìi  spazi  della  maglia. 

Il  reflusso  del  sangue  avviene  in  parie  per  la  rete  venosa  periferica,  io 
parte  per  una  grossa  vena  che  scorre  traverso  la  massa  di  tessuto  connettivo 
tra  i  corpi  cavernosi  e  spòngiosi.  Nello  stato  abituale  le  pareti  di  questi  inte^ 
stizi  stanno  strette  fra  loro,  nello  stato  di  erezione  si  dilatano  le  arterie  afib- 
renti  per  azione  dei  fasci  muscolari  che  le  accompagnano  e  circondano,  ed  n 
sangue  delle  arterie  profonde  dei  corpi  spòngiosi  e  cavernosi  e  delle  arterie 
elicine  penetra  negli  interstizi.  La  circostanza  che  le  arterie  elicine  si  presen- 
tano principalmente  numerose  nelle  parti  posteriori  dei  corpi  cavernosi,  dà  ve- 
rosimilmente ragione  del  perché  il  riempimento  delle  parti  posteriori  di  questi 
corpi  é  specialmente  favorito,  quindi  anche  la  loro  meccanica  distenzione  pel 
sangue,  e  T  impedimento  del  riflusso  delle  parti  anteriori  alle  posteriori,  per 
cui  la  erezione  è  rinforzata  e  mantenuta.  Un  ulteriore  impedimento  al  reflusso 
esiste  nella  compressione  determinata  sulle  vene  afferenti  pel  riempimento  di 
sangue  dei  corpi  cavernosi  e  spòngiosi.  Gli  interstizi  dei  corpi  spòngiosi  sono 
i  più  larghi  vicino  alla  albugioea,  i  più  stretti  vicino  alla  mucosa  uretrale.  Nei 
corpi  cavernosi  gli  interstizi  sono  da  pertutto  ugualmente  larghi,  oppure  ugual- 
mente stretti  ;   nel   corpo  spongioso  i  fasci   muscolari  si   sciolgono    io   vici* 
Danza  del  canale  uretrale  in  singole  fibrille  più  sottili,  e  queste  si  esteudono 
fino  alla  mucosa.  Il  fatto,  che  le  fibrille  muscolari  del  corpo  spongioso  pene- 
trano fino  nella  mucosa  del  canale  uretrale,  è  di  grave  importanza  e  spiega  nn 
gran  numero  di  fenomeni,  cosi   p.  es.  la  dottrina  dei  restringimenti  arelrali 
spasmodici  perde  con  questo  ogni   mistero.   Siccome  nello  stato  noroiale  il 
giuoco  di  dilatazione  e  contrazione  deiroretra  viene  determinato  nell'atto  di  ori- 
nare dall'apparato  organico  muscolare  del  <x>rpo  cavernoso,  naturalmente  queste 
giuoco  deve  essere  alterato,  quando  sia  alterato  (per  struttura  e  per  funzione) 
il  nominato  apparato  muscolare,  che  circonda  là  mucosa  uretrale,  e  tutta  l'urelra. 
Ogni  infiammazione  della  mucosa  uretrale,  sia  pur  superfiòiale  e  leggera,  deve 
determinare  una  alterazione  nella  struttura  ec.  delle  delicate  fibre  muscolari, 
le  quali  penetrano  nelle  papille  della  mucosa  uretrale.  Per  ciò  le  fibrille  nm- 
scolari  degenerano  finalmente  in  un  tessuto  fibrosa,  a  cui  mancano  le  proprietà 
dei  muscoli. 

La  gonorrea  é  una  delle  più  frequenti  infiammazioni  dell'uretra,  che  desti 
le  accennate  alterazioni  nella  struttura  é  funzione  dei  muscoli  uretrali.  I>opQ 
la  retrocessione  della  gonorrea  un  maggior  numero  di  fasci  muscolari  é  doge- 
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aerato  ed  ìd  alenai  ponti  cessa  il  giuoco  della  dilatazione  e  contrazione  dn- 
raate  TenisBione  dell*  urina  ;  invece  si  forma  una  contrattura  o  retrazione  del 
lessato  omseolare  prima  malato,  e  questo  costituisce  an  restringimento.  Il  grado 
di  Dfl  restrìngimeDto  è  spesso  cosi  tenue  che  il  paziente  non  sa,  o  non  crede 
(fi  portare  no'abDormità,  perché  la  emissione  dèir  urina  si  compie  facilmente, 
e  cosi  poò  QD  restringimento  leggero  dorare  per  totta  la  vita  senza  destare 
■atolli  rileTanti. 

Ma  se  in  seguito  a  caose  diverse  insorgano  nuove  infiammazioni  dell'uretra 
ad  poati  già  malati,  allora  si  manifestano  disturbi  notevoli,  e  allora  vediamo 
i  ioli  iinomeoi  dei  restringimeuii  uretrali.  {Yierte^.  f.  Prakt.  Heilk.  XXX. 
labig.  4873).  D.  Pisa. 

laMnl  di  idrato  di  deralio  per  la  cura  radicale  delle  varici.  •— 
M  Pnf.  Uki  Porta. 

Jk  ooa  memoria  pregevolissima  dairaotore  comnnicata  al  R.  Istituto  Lom- 
lank^rilerasi  come  egli,  continoando  le  sue  esperienze  sino  dal  4870  nella 
sa  diflica,  ove  pel  primo  constatò  l'azione  coagulante  della  fibrina  del  sangue 
che  8|Mega  V  idrato  di  cloralio,  riesci  a  constatare  in  questo  agente  un  mezzo 
jQPjjùà  di  qualunque  altro,  a  curare  radicalmente  le  varici  venose,  mediante 
^  aa  iDiesiooe. 

M  45  casi  di  varici  alle  gambe  da  lui  felicemente  curati,  egli  adoperò 
Mdairamente  V  idrato  di  cloralio  discendendo  dalla  dose  di  un  grammo  a 
^fiàk  di  mezzo  o  di  un  terzo  onde  cosi  avere  pronto  nella  siringa  di  Prava» 
a  aateriale  bastevole  per  più  iniezioni,  stando  appunto  nella  molticiplità  di 
Mft  il  eegreto  per  impedire  la  recidiva. 

I  fiogoli  coagnlì  si  formano  al  momento,  e  l'ammalato  rimane  per  alcuni 
paaia  letto,  onde  proviene  la  pos«bilità  di  qualche  leggiera  flebite  locale; 
ioigiili  io  seguito  vengono  assorbiii  e  le  vene  cadono  in  atrofia,  ovvero  se 
Mltto  per  alcun  tratto  pervie,  cessano  di  brsi  varicose.  Rarissimi  sono  gli  acci- 
nti che  accompagnano  qoesto  metodo  di  cura,  e  in  ogni  caso  sono  sempre 
^poca  eotitè,  quali  sono  appunto: 

1-  L'ammollimento  del  trombo,  di  solito  temperano  e  che  non  osta  al- 
wo  finale. 

1  La  lldDite,  che  pare  ò  leggiera  e  ai  dilegua  in  pochi  giorni. 

3.  L*a8oe8Bo,  limitatissimo,'  non  ritarda  la  gnarigione  e  forse  potrebbe  di- 
laéaie  dalla  afdggita  di  piccolissima  parte  del  liquido  che  si  inietta  nel  tes- 
M  connettivo,  il  che  parrebbe  si  potesse  prevenire  facendo  agire  a  modo  di 
"fùitoie  lo  etantoflò,  prima  di  esirarre  il  piinterolo  della  vena. 

€.  La  grangrena  venne  osservata  sotto  forma  di  escara  circoscritta  alla 
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pelle,  dalla  grandezza  di  una  lenticchia  a  quella  di  un  centesimo,  ma  in  aog* 
getti  vecchi,  probabilmente  in  essi  determinata  dal  contatto  della  solozione 
cloraliata  sol  tessuto  connettivo,  né  pose  inciampo  alla  sua  guarigione.  È  pre- 
sumibile che  il  beneGcio  di  questa  cura  non  abbia  a  limitarsi  alle  vene  vari- 
cose degli  artiy  ma  si  possa  estendere  altresì  ad  altre  affezioni  venose,  quali  il 
varicocele,  dì  cai  il  Prof.  Porta  conta  già  un  caso  di  guarigione,  le  telaagectasie 
venose  sottocutanee»  la  varice  aneurismatica,  le  emorroidi.  [Amudi  di  ChémkOy 
e  Bull,  delle  Se  Med.,  dicembre  4373.) 

Xilqiildo  emocalino  ftuno.  —  SperimerUi  fatti  nd  Laboratùtio  di  fUi<^ogia 
sperimentale  in  S.  Spirito  di  Roma  dai  Prof,  Moriooia  e  Scalzi. 

Diecisette  esperimenti  su  cani  e  conigli  sono  stati  fatti  per  constatare 
razione  emostatica  di  questo  nuovo  rimedio  e  le  conclusioni  riportate  dai  so- 
prascritti professori  sono  le  seguenti: 

4 .  Il  nuovo  rimedio  possiede  azione  emostatica  incontestabile,  tanto  nelle 
emorragie  esterne  quanto  interne,  accessibile  all'applicazione  diretta  deil* 
Temocalino. 

8.  Può  prestare  grandi  servigi  nelle  operazioni  di  alta  chirurgia,  quando 
sia  bisogno  di  frenare  emorragie  importanti. 

3.  Fiducia  tanto*  maggiore  inspira,  per  le  emorragie  cutanee  e  muscolari, 
senza  offesa  di  grossi  vasi. 

4.  Il  suo  valore  è  di  molto  superiore  all'acqua  del  Pagliari  ed  anche  più 
valevole  del  liquido  del  Gapodied. 

5.  Non  ha  a  temersi  uqa  coagulazione  considerevole  del  sangue. 

6.  Non  dispiega  influenza  nociva  «ui  tessuti,  non  impressioni  dolorificlie, 
non  reazioni  generali. 

7.  Ha  vjrtù  spiegata  nell'accelerare  la  cicatrizzazione. 

Cosicché  non  esitarono,  convinti  di  proprio  fatto,  ad  affermare  che  questo 
novello  emostatico,  sia  nn  prezioso  acquisto  per  l'arte  chirurgica.  {Areh.  di 
Med.  e  Chir.  di  Roma^  e  Bull,  delle  Se.  Med.,  novem.  e  dicem.  487S). 

Rirteta  Ostetrica;  del  DoU.  Guglislso  Romiti. 

4 .  Valentinotti.  Storia  d'una  operazione  cesarea,  con  cucitura  elastica  dell'Qierc 
eseguita  dal  Dott.  0.  Grandesso  Silvestri  Guarigione.  {QazKe^ddle  Cliniche 
48  novembre). 

8.  GUrtler.  Operazione  cesarea  con  esito  felice.  Sutura  dell'utero*  (iirMo;  f 
Oynaekologie,  6,  Bd.  3,  H.). 

3.  Jaensch.  Gaso  di  gravidanza  in  un  corno  uterino  rudimestarlo  eo.  {Virch4km^ 
Arckiv.  4873,  «).  *     • 
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i.  Paro.  PreseDtazione  podalica  ec.  (Gasselta  Med.  Itah,  Lombardia  n.  45  -46). 
LBiudiberg.  Sul  meccanisnio  del  parto  nel  bacino  ristretto.  [Beitrdgnsur  Ge- 
terftee.  n). 
^.Wd>er  EbenKof.  Sall'osteomolacia.  {Prager  Vierté{jahr8chrift  4873;  4}. 

7.  Eberty,  Soli'  azione  della  segale  cornuta.  {Diss,  Inaug,  Halle,  CerUralhlatt, 
pig.  797). 

8.  Falasdd.  Sali' efficacia  del  solfato  di  chinina  come  eccito  motore  delle 
fibre  mascolari  dell*  mero  gravido.  (Siena  4873,  pag.  t3). 

d.Jform.  Un  metodo  sicuro  per  indurre  il  parto  prematuro.  {BHHsh  Med. 
kmd,  pag.  668). 

10.  (HA.  Ricerche  suHMnfezione  puerperale.  (Virchow*»  Archiv,  4873,  3-4). 

11.  Krauss.  Soli'  insorgere  della  infezione  puerperale.  {Arkiv  fUr  Gynakolo  - 
Jie,VW.3,fl.). 

4*  li  Dott.  YaleatinoUi  rende  conto  d*  una  operazione  cesarea  con  esito  for- 
tosalo  oella  paziente,  operazione,  che  eseguita  dal  Dott.  Grandesso  Silvestri, 
che  Tolle  questi  applicare  la  sutura  delle  pareti   uterine  valendosi  del  mezzo 
cÌ0  e^*  cosi  efficaceoienle  introdusse  nella  pratica  generale  chirurgica:  la  su 
tn  €00  filo  elastico. 

La  paziente  Ib  una  donna  di  30  anni,  alta  un  metro  circa  e  afifetta  da  un 
grado  massimo  di  rachitismo  :  il  diametro  antero-posteriore  del  bacino,  non 
giaogeTa  a  due  pollici.  La  gravidanza  prima  fu  felicissima.  Avviatosi  il  parto 
iiTepoca  giusta:  le  doglie  da  principio  brevi,  e  poche  ore  dopo  erano  lunghe, 
freqaeoti  e  forti.  Non  si  sentiva  presentazione  alcuna,  la  bocca  dell'  utero  dila- 
ga ed  assottigliata  e  il  sacco  intatto.  Per  promuovere  la  rottura  di  questo, 
fa  ammÌDÌ8trata  la  segale  cornuta.  Dopo  un'  ora  le  acque  scolarono  :  il  Cran- 
io ed  i  curanti  ordinari,  introdotta  la  mano  nel  cavo  del  bacino,  sentirono 
3 feto  io  posizione  irregolare,  e  furono  convinti,  della  impossibilitai  d'un  parto 
ttMe,  della  non  praticabilità  d' un  rivolgimento,  e  della  necessità  della  ga- 
flro-isterotomia,  quale  unica  risorsa  per  tentare  la  salvazione  delle  due  vite  in 
pericolo. 

La  femmina  imperterrita  si  sottopose  alla  operazione  :  per  attutirne  i  do- 
Ivilbrooo  dati  in  due  riprese  40  grammi  di  cloralio:  parve  che  la  sensibilità 
Si  otUmdesse  alquanto  :  il  Grandesso  esegui  la  operazione  col  metodo  ordinario, 
ftalaagando  piuttoato  il  taglio  sopra  che  sotto  l'ombellico.  Fu  estratta  una  barn- 
^  ?iva  e  sanissima.  Terminata  fa  operazione,  senza  inconvenienti  alcuno, 
f  Canio  operalore  «  praticava  la  cucitura  delle  pareti  uterine,  traversandole 
'oall'ago  in  tatto  il  loro  spessore.  Essa  consistette  in  quattro  punti  sem- 
*  pliei,  £itli  con  cordoncino  elastico,  avvolto  in  seta  nera.  In  ogni  allacciatura 
<  ehbesi  la  avvertenza  di  porre  l'indice  d'un  assistente  tra  l'utero  e  il  lac- 
Tom.  XXXIII.  —  1874.  13 
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9  ciò,  onde  la  potenza  elastica  del  cordone  non  usano  troppa  tensione  e  strac* 
a  ciasse  il  tessuto  compreso  nella  cucitura.  I  capi  del  cordoncino,  vennero  tosto 
«  tagliati  per  intero  presso  il  loro  punto  d'intreccio.  Si  passava  quindi  alla 
«  unione  dqlle  pareti  addominali,  (atta  con  altri  quattro  punti  di  cucitura  or- 
a  dinaria.  Si  fasciò  poscia  il  ventre  tutto  attorno  con  direrse  liste  di  cerotto 
a  adesivo  :  la  si  coperse  con  cotone  vergine,  adattando  in  questo  una-  com- 
«  pressa  quadrata,  e  tenendo  in  sito  il  tutto  con  vari  giri  di  larga  fasciatura,  i 

L' efifetto  dì  questa  operazione  fu  dei  più  lusinghieri  :  pochissima  reazione 
(la  più  ^Ita  temperatura  osservata  fu  37  e  mezzo  c.]>  qualche  tenesmo  vesci- 
cale,  pochi  dolori  addoraicali,  e  tendenza  al  vomito,  fu  tutto  l'apparato  feoo^ 
minale  che  presentò  la  malata.  I  lochi,  stati  sospesi  qualche  di,  si  presentarono 
normali.  Al  9^  giorno  dall'operazione  la  paziente  stava  già  con  buono  appetito. 
La  medicatura  non  fu  toccata  che  al  46^  giorno  dopo  la  operaùone*  Le  parti 
profonde  delle  ferite  erano  guarite  di  prima  intenzione,  non  restava  che  ana 
piaga  superficiale  di  buono  aspetto.  La  medicatura  successiva  fu  praticata  ogoi 
tre  giorni  :  al  27^  giorno  la  donna  era  guarita.  11  narratore  giustamente  ascrive 
il  buono  esito  della  operazione  alla  sutura  uterina  felicemente  introdotta  nella 
pratica  dal  Dott.  Grandesso  Silvestri.  Infatti  la  cucitura  elastica  ha  il  vantag- 
gio grande  di  seguire  le  pareti  uterine,  mantenendole  a  reciproco  contatto^  mano 
roano  che  esse  si  ritraggono. 

V  Giirtler  praticando  una  operazione  cesarea  per  bacino  osteomolacico,  per 
sedare  la  grave  emorragia  uterina,  serrò  le  labbra  della  ferita  di  questo  viscere 
con  tre  punti  di  sutura  con  filo  di  seta.  La  emorragia  cessò..  I  punti  di  sotora 
comprendevano  tutta  la  spessezza  dell'  utero  4  cent,  e  mezzo  distante  dal  mar* 
gine  della  ferita,  i  fili  furono  tagliati  corti  e  abbandonati,  come  molti  (Tyler* 
Smith  ec.)  praticano  per  la  ovariolomia. 

Il  successo  fu  completissimo,  il  feto  fu  estratto  vivo:  la  madre  al  19^ 
giorno  dall'operazione  lasciava  la  maternità. 

3*^  laenscb  riportata  tutta  la  letteratura  conveniente  la  gestazione  in  ooroa , 
uterina,  narra  un  caso  caduto  sotto  la  propria  ossservazione  che  opina  debb% 
dimostrare  «  un  corno  rudimentario  dell'utero  può  eziandio  concepire^  seaooo 
«  non  esiste  comunicazione  tra  la  cavità  propria,  e  quella  del  corno  uterioOt 
a  bene  sviluppato.  » 

La  paziente  di  27  anni,  pluripara  ebbe  gravidanza  normale,  travagliata  SQ* 
lamento  da  leggeri  dolori  alla  regione  iliaca  sinistra.  Verso  il  5^  mese  a  lu^ 
tratto,  di  notte  ebbe  violenti  dolori  addominali  che,  partili  dalla  regione  iliact 
sinistra,  s' irradiarono  a  tutto  l' addome,  si  ebbero  in  una  parola  i  segni  d*iiii^ 
gestazione  estrauterina,  rottasi  nello  addome:  dalla  cavità  uterina  vuota,  furon^ 
emessi  lacerti  di  decidua  ec.  ec.  :  il  tempo  nel  quale  questi  fenomeni  insorsero 


e  fecero  più  specialmente  dubitare  ^9Mi  gravidanza  tubariai  come  quella  nella 
quale  a  quell'epoca  (4^  o  &*  mese)  §i  ha  la  rottura  dalla  tuba  dilatata  ed  il  pas- 
saggio dei  feto  nello  addome.  Verta  la  donna  eoo  segoi  di  coUaseo,  (u  trovata 
il  enorragia  quale  causa  della  .morte:  T  utero  normale  e  flesso  a  destra:  dalla 
m  parte  ioferiore  partiva  on  <;arpo  a  paò  di  legamento  che  terminava  dopo 
poco  io  ao  corpo  della  grossezza.  ^  v<4a|ipe  d' un  a^vo  di  gallina  e-  ohe  con- 
teaeva,  distesi  sopra  dì  lui,  gli  anoessi  uteri&i  del  lato  sioistro  (tuba,  lig.  ro- 
loado,  Ijg.  dell' ovario  e  ovario),  ed  un  feto  coi  suoi. anoassi.  Nella  oavitA  ute- 
riaaeraDO  tuttora  resti  di  decidua.  La  tuba  destra  corrispoodeva  al  tubo  normale 
deS' Otero,  era  integra  e  permeabile:  non  fu  possibile  trovare  Torificio  uterino 
(blia  tota  dell'altro  lato-  L'ovaio  sinistro  presenta  un  voluminoso  corpo  liàUo, 
Stndiato  poi  colla  dovuta  cautela  il  preparato,  l' autore  dimostra  avere 
({ràVancca  contenente  il  feto  ed  i  suo  aoneisi|.un  corno  rudimoAlale  di  utero, 
dorante  la  quale  avvenne  rottura  di  esso,  e  il  feto  e  gli  annessi  divenuti  liberi. 
EKiode  la  gravidanza  tubarla ,  peiichè  isola  la  tuba,,  e  quella  addominale,  per- 
iti troTÒ  sei  cavo,  e  specialmente  nel  suo  peduncolo,  caratteri  non  dubbi  della 
su  proreoiaoza  uterina,  quali  ad  esempio  la  esistenza  di  epitelio  ciliodrico, 
la  digpogizioDe  delle  fibre  ec.  I  rapporti  poi  del  preparata  fanno  poi  all'au- 
^  escindere  eziandio  la  gravidanza  interstiziale  (gravidanza  poliposa  di 
fircbow). 

Casi  di  simile  gravidanza  in  un  cerno  rudimentale  di  utero,  l'autore  ne 
ki  raccolti  20  compreso  il  suo.  Si  vede  da  questa  tabella,  ^ome  in  46  casi  av- 
vvoisBe  la  morte  verso  il  4^  mese  circa  per  rottura  ed  emorragia,  iu  due  easi 
li  ebbe  formazione  di  litopedi,  due  casi  boa  son  bene  autentici. 

L'antere  io  fine  per  spiegare  l'esistenza  del  corpo  luteo  nell'ovaia  sini- 
itra,  àoè  iiecondazione  avvenuta  in  uovo  slaccato  da  quella  ovaia,  mentre  la 
liba  di  quel  lato  era  impervia,  ricorre  alla  possibilità  dalla  trasmigrazione 
teoterìoa  dello  sperma,  cioèi  nel  caso,  lo  sperma  passava  dall'  utero  nor- 
■sle,  toba  destra,  traversava  la  cavità  addominaley  e  agiva  nell*  ovaio  sinistro* 
Qsita  teorìa  sostenuta  specialmente  da  Kussmaul  nel  suo  lavoro  sopra  i  di- 
M  di  sviluppo  dalla  matrice,  e  quanto  valore  si  debba  dare  alla  di  lui  veduta 
M  è  certamente  qui  che  voglio  esporre,  ma  in  qualche  migliore  occasione. 

i*  Il  Dott.  E.  Porro  consulente  ostetrico  dell'Istituto  di  Maternità  di  Milano, 
K^KOQta  con  chiara  precisione  e  con  savie  osservazioni,  il  fatto  d'un  parto  dif- 
^  per  la  presentazione  podalica,  in  posizione  sacro  cotiloidea  destra  ante- 
'^  con  le  contrazioni  uterine  irregolari,  e  collo  uterino  si  ristretto  da  do- 
v^shrìgliaie:  di  più  esisteva  un  tumore  fibrocistico  del  segmento  inferiore 
w  alerò.  La  paziente  m^n  dì  p^itonite,  avente,  eziandio  soffèrto  di  volumi- 
w»  (rotnbo  vulve- vagine-lombare^ 


-18«  — 

L' autore  concbinde  colle  seguenti  considerazioni  : 

«  Lo  sbrigliamento  del  collo  dell'olerò  in  soprapparto  è  operazione  innocente, 
«  e  cbe  risponde  con  prontezza  ali*  aspettativa  del  chirargo. 

«  I  tumori  impiantati  nella  paréte  uterina,  disturbano  la  fnnzionalità  del 
oc  viscere  in  modi  disparati,  sia  nel  parto  che  nel  puerperio. 

«  Per  effetto  di  spasmo  dell'orificio  nterino,  può  una  parte  fetale  essere 
«  strozzata  framezzo  e  subire  grave  nocumento. 

«  È  sanzionato  dal  fatto  lo  spasmo  parziale  del  collo  dell'utero  prodaceote 
«  r  incarceramento  deUa  placenta. 

«  Le  docce  vaginali  intese  a  procacciare  V  ampliamento  dell*  orificio  della 
«  matrice  in  preda  à  spasmo,  oltre  il  non  ottenere  lo  scopo,  producono  effetto 
ff  contrario. 

«  Come  conseguenza  di  trombo  sanguigno  pnossi  avere  la  rottura  del  pe- 
«  ritoneo  e  la  comunicazione  del  focolaio  sanguigno  col  cavo  ventrale. 

.  t  Nei  casi  di  trombo  voluminoso,  a  scanso  (ieir  anzidetto  accidente  e  per 
«  lenire  i  dolori,  saranno  giovevoli  le  punture  capillari  aspiratrid. 

ce  La  miosite  traumatica,  che  riscontrasi  al  collo  dei  neonati  estratti  colla 
<r  mano  dal  seno  materno,  è  malattia  speciale,  meritevole  di  essere  studiata 
«(  ed  illustrata.  » 

5^  Scopo  del  lavoro  di  Haselberg  é  di  voler  dare  una  spiegazione  del  perchè 
nel  bacino  ristretto  la  testa  passa  più  facilmente  se  viene  ultima,  che  al  prin- 
cipio, e  da  questo  dedurre  indicazioni  per  la  pratica  del  rivolgimento.  Questa 
ricerca  non  é  niente  affatto  nuova,  e  TA.  stesso  cita  lo  sforzo  fatto  dalla  signora 
Lacfaapelle  di  darne  spiegazione  aoll'ammettere  la  diflbrenza  del  diametro  dalla 
testa  cbe  si  impegnava,  spiegazione  cbe,  meglio  esposta,  é  quella  di  esso  aotore. 

Avverte  come  per  la  estrazione  della  testa  da  ultimo,  sia  da  preferirsi  quél 
processo  che  fa  più  avvicinare  il  mento  al  petto,  e  perciò  il  migliore,  a  e9& 
credere,  e  la  cosi  detta  «  manovra  di  Praga  •  descritta  estesamente  neir  tnìbb^ 
tricia  di  Naegele  e  Qrenser. 

6^  Weber-Ebenhof  prendendo  occasione  dalla  descrizione  di  due  bacini  osteo-i 
malacini  appartenenti  al  museo  di  Praga,  fa  un  esame  della  malattia  in  discorso: 
Quel  che  giova  più  rammentare  di  questo  lavoro,  è  la  osservazione  che  Tantofi 
fa,  di  aver  osservato  nei  45  bacini  osteomalaci  che  ha  potuto  raccogliere,  6  < 
forse  più,  provenire  certamente  da  persone  state  e  morte  nel  manicomio.  SpM 
gazione  della  malattia,  sarebbe  allora  da  alterazioni  del  sistema  nervoso  avenl 
per  effetto  la  prolungata  giacitura,  e  tali  persone  non  vogliono  più  alzarci,  ce 
minciata  la  malattia,  perchè  la  posizione  verticale,  e  la  locomozione  è  loro  d 
troppo  dolore.  Sarebbe  desiderabile,  secondo  l'autore,  una  esatta  osservaz-ioai 
specialmente  chimica  dei  secreti  e  degli  escreti  di  queste  ammalate. 
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?  Ebertj  si  propooe  nel  sao  lavoro  dimostrare  fisiologicamente  V  azione 
dfllh  sepie  coroaU. 

Ita  Qoa  serie  di  sperimenti,  molto  estesamente  e  molto  giadiziosameote 
ooodotti,  appara  come  azione  immediata  di  tal  farmaco,  é  di  elevare  notabil* 
BHDte  la  pressione  del  sangue  nei  sistema  circolatorio»  e  rallentare  V  attività 
ordiaca:  Tiodole  della  rivista  non  mi 'permei^  più  estesi  raggaagli. 

(Sempre  piò  da  questo  esperimento  è  da  raccomandare  caldamente  di  non 
aiaioietrare  la  segale  cornata  a.  utero  pieno  e  non  dilatato  nel  suo  orificio  : 
mmioistraDdo  la  segale  in  qnesto  casomai  può  essere  certi  di  uccidere  il  feto  R.). 
8*  L'azione  del  solSato  di  chinino  soirutero  gravido,  dall'epoca  del  lavoro 
dì  XoDteverdt  {4870}  ò  stato  in  si  grande  estensione,  e  si  variamente  discussa 
ed  acceUats,  che  le  giuste  e  giudiziose  osservazioni  del  sig.  prof.  Falasdiì,  sono 
da  aeoeUani  come  una  ottima  ceatribnzione  a  questa  questione. 

riBiere  narra  con  accorati  dettagli  tt  storie  di  femmine  gravide,  nelle 
qnSÀ  fo  amokiuistrato  il  soliato  di  chinino  (90  cent.,  4  grammo),  e  che  sarebbero 
alle  a  negare  V  aziooe  eccitomotrioe  del  rimedio  nelP  utero  gravido.  Riporterò 
ÌB  atee  eoBchiusioni  deir  autore  :    . 

■  4^  L'azione  eccito  motrice  del  solfato  di  chinino  neirotere  gravido,  alla 

«  dose  io  cui  siamo  soliti  amministrare  questo  fiirroaco,  per  vincere 'le*  febbri 

j    f  isiermittenti  e  le   nevralgie  periodiche,  di  un   grammo  cioè  o  meno  d'on 

"  ffamoio  e  mezzo,  non  è  valevole  a  produrre  l' aborto  o  il  parto  premataro. 

«  1^  L'adone  eccito  motrice  del  solfato  di  chinina. sali' utero  gravido,  non 

ostitn'ece  potente  controindicazione  all'  uso  del  medesimo  nelle  donne  incinte 

r  •  Mi  casi  min-bosi  nei  quali  esso  é  iadicato. 

«  Z^  L'azione  eccito  motrice  del  solfato  di  chinino  sull'utero  gravido,  non 
r  ^  oè  cosi  costante,  né  cosi  efiBcace»  da  autorizzare  V  ostetrico  a  ricorrere  a 
•  foesio  medicamento,  quando  trovisi  nel  case  di  dovere  eseguire  l'aborto 
«  ftlttrìeo,  e.  il  parto  prematuro  artificiale.  » 

f*  Del  procedimento  di  Morris  per  il  parto  prematuro  artificiale,  tolgo  ii 

rìassooto  dal  «  Central -blatt  » 
L'aatore  basato  con  proprie  osservazioai  (ohe  però  non  dettagliate  né  pel 
né  per  dati  accnrati  R.)  raccomanda  per  produrre  il  travaglio,  Tim- 
W^  della  corrente  costante,  nel  modo  oemaigllato  priaaa  da  Dancer  e  Yarìey. 
i#ica  egli  un  polo  alla  bocca  dell'  utero,  l' altro  all'  addome  e  fa  circolare 
ìtf  IO  minati  fino  a  mezza  ora  una  corrente  costante.  L*  orificio  uterino  si  di- 
[  lite  fiasi  sobito  e  il  parto,  sei  oasi  mentovati,  atvvenne  in'  t-3  giorni.  Sé  non 
^  Meut  lo  inlento,  la  corrente  dee  essere  impiegata  ogni  di,  fino  al  oonse* 
fmaenlo  dell'efleUo  voluto. 

40*  Orth  si  occupa  di  ricerche  solla  natura  parassitaria  della  infezione  delle 


puerpere.  Egli,  partigiano  della  dottrina  che  la  infezìODe  paerperale  non  8ìa 
che  un  processo  parassitico  come  primo  affermò  Mayrhofer,  profittando  d'una 
picoda  epidemia  nella  clinica  dì  Bonn,  ricercò  specialmente  la  natura  dell'es* 
sudato  peritoneale,  seguendo  la  via  tracciata  nellAvorò  in  proposito  di  Waldeyer, 
del  quale  diedi  io  cenno  nella  Rivista  del  luglio  4B7t. 

Le  conchiusioni  del  lavoro  di  0.  sono  le  seguenti  : 

4^^  Nei  casi  dì  infezione  puerperale  che  caddero  sotto  la  sua  osservazione 
trovò  sempre  sullo  essudato  peritoneale  una  grande  quantità  dimicrococcht 
riuniti  a  catenella,  mai  trovò  bacteri  cilindrici. 

t°  Nel  sangue  dei  casi  summentovati  solo  in  alcuni  casi  fa  ritrovato  mi- 
croeocco. 

Z^  Il  fluido  peritoneale  iniettato  nello  addome  di  conigli  fece  nascere  una 
quantità  grande  di  microeocchi  che  si  ritrovarono  anche  neirederoa  del  media- 
stino. 

4*^  Alcuna  volta  il  micrococco  fu  visto  eziandìo  nel  sangue  di  questi  animali. 

5®  I  micrococchi  poterono  essere  inoculati  nella  cornea. 

6*^  Infine  riesci  ancora  la  rinoculazione  colla  sostanza  di  questa  cornea. 

(lo  vorrei  che  si  mostrasse  la  presenza  certa  di  questi  organismi  inferiori 
durante  la  vita,  onde  esser  eérto  che  son  causa  dèlia  malattia.  Intanto  Yeéo  che 
l'autore  osservò  i  suddetti  -fluidi  almeno  4t  ore  dopo  la  morte,  poi  potè  veri- 
ficare I'aqment4>.  dei  mìcrococcht' nelle  pre|iiaratloiii,  Infine  nel*  sangue  fresco 
d^una  mailata  noti  trovò  nulla;  tutte  cose  queste  che  farebbcfro  inclinare  ad 
ammettere  una  produzione  post  mortem  dei  suddetti  organi.  Bisognerà  conti- 
nuare le  ricerche,  e  spero  porteranno  mrgliorì  frutti.  B;)   ' 

'  14^  Kfiiuss  conferma  coni  un   fatto  abbastanza  convincente,  il  rapporto 
intimo  tra  1»  erésipela  e  la  infezione  puerperale. 

In  -utia  piecola  città  dè4  Granducato  di  Hessen,  dove  le  condizioni  sanita- 
rie erano  ottime,  ammalò  la  levatrice  di  erésipela  al  capo.  Ai  periodo  di  de- 
aquammazione  essa  attese  4Q  parti  normali,  8  puerpere  morirono  coi  segni 
di  infezione  :  tolta  di  funzione  la  levatrice,  la  epidemia  cessò.  Pare  che  il  pri- 
mo contagio  andasse  dalia  levatrice  alta  partoriente,  inferma  questa;  la  levatrice 
stessa  trasmise  il  contagio  alle  altre.  Singolare  che  nei  neonati,  4  ammalarono 
di  erésipela,  e  S  ne  morirono.  (Firenze,  SO  gennaio  4874). 

4 

APPENDICE  TERAPEUTICA  E  FARMACOLOGIOA. 

Astone  dell'alcool  sa  la  teoipeMitara  dal  corpo.  (Ribi^sl  Dansciaa 
far  Blinische  Medicin.) 

V  alcool  alla  dose  terapeutica  abbassa  la  temperatura  T  giova  come  agente 
antipiretico?  Gii  autori  più  roceatì  che  hanno  sperimentato  in  proposito  sono 
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nesdtì  a  cowIosìodì  le  più  opposte.  Di  fronte  a  queste  contraditioni  conveniva 

fipeiefe  le  osservazioni  :  importava  sapere  esatlamenle  razione  che  l'alcool 

freqoeoteineote  osato  nelle  malattie  acute  può  spiegare  contro  la  febbre.  Riegel 

Il  tttteto  risolvere  la  qnislrone  con  tina  serie  di  molto  accurate  esperienze, 

eie  ranno  condotto  alle  seguenti  ppopowzionf  :  <•  L*  alcool  anco  a  dose  media 

iWnsttil  più  spesso  la  temperatura  ma  solamente  di  qualche  mezzo  grado. 

J*  Egli  è  afttto  eccezionale  che  V  alcool  per  injezione  innalzi  anco  leggermente 

Il  tonperatora.  3®  L*  abbassamento  è  meno  notabile  nei  convalescenti  che  nei 

«ni.  4»  Presso  i  bevitori  V  alcool  non  ha  alcuna  azione  su  la  temperatura. 

B^L'ibbasttiiieato  è  tn  ragion  diretta  della  qoanfrlà  delT  alcool  ingerito.  6*  Il 

rtfffddioento  è  in  genere  di  breve  durata. 

L'uione  del  medÌGamenlo  ò  eguale  nei  febbricitanti  come  nei  sani  :  oc- 
«rre  nitaoto  ona  dose  più  forte  per  ottenere  11  medesimo  effetto.  Di  qui 
8'3i?msc8ehe  T alcool  non  può  aversi  tra  gli  agenti  antipiretici:  la  sua  in- 
^KB^fl  la  temperalora  ò  di  ai  poco  oionneal»  ohe  non  merita  «e  ne  tenga 
cHtBaJ  piato  di  vista  clinico.  Riegei  lo  ritiene  cerne  un  medicamento  di  rispar- 
»»;  cioè. opponendosi  alla  combustione  organica  rilarda  il  progredire'  della 
«wniOBe  febbrile  (4). 

(1  Non  è  senza  la  diretta  osservazione  dei  malati  che  i  clinici  hanno  attri- 
^'to al  Tino  e  quindi  all'alcool  un'azione  analettica,  eccitante  diflTuslva,  ed 
nwraiatolo  tra  1  calefoolttiti  ;  d'altrónde  la  temperatura  mlanrabile  al  termo- 
MteDOQD  fomiaoe  di  oarfto  la  mianra  esatta  di  tutto  il  calorico  prodotto,  o 
che  in  difetto  di  produzione  può  pure  accumularsi  ed  apparire  in  aumento  nel- 
rcrganismo  per  minor  d*  Irradiazione  ed  'esalazióne  del  pei*spirato  cutaneo  e 
F^'iMBare,  e  per  altre  iadnenze  imitianetwvoìi  oòmun^e  n<m  oaleolabili?  pre- 
"■vero  quindi  di  Talntare  glnatameatjs  gli  effètti  per  V  nao  medico  più  conve- 
uiDte  deir  alcool  unicamente  dalla  temperatura  apparente  è  cosa  oltre  che 
«MUgeTole  non  poco  arbitradaV  e  peggio  poi  quando  à  tali  effetti  di  cosi  com- 
)^  e  non  decifrabile  provenienza  ai  diee  antìpiretioo  o  ]^reticOy  eiob  utile 
^telile  contro  la  febbre:  .^oaaae  se  qja^ata  ai  nducesse  ad  nn  più  o  meno  di 
^^  maDifesto  ;  e  non  fosae  com'  è  in  realtà  un  fatto  clinico  il  più  complesso, 
•«nato  e  diverso  nel  suo  processo  per  ogni  spècie  e  maniera  di  febbre,  e  da 
^  poterà  mai  giustamente  ragguagliare  e  misurare  nella  sua  varia  entità  e 
Wità  »Ua  seda  temperatura  :   nella  cura  delle  febbri  pertanto  non  è  dalla 
^pMitnra,  massime  se  molto  in  eccesso,  che  i  savi  clinici  trassero  mai  ra- 
malia  somministrazione  dell'alcool  ;  e  quindi  mai  lo  consigliarono  a  prin- 
fSfh  <fa'  malattia  acuta  febbrile,  ma  attesa  la  sua  virtù  analettica  diffusiva 
^^sbóente  non  possibile  a  negarsi  quando  dato  a  dose  sufficiente  lo  ebbero 
f^  ttaono  ed  atile  non  a  rattemperare  il  calore  febbrile,  ma  piuttosto  a  ri- 
solvere ed  erigere  le  azioni  del  circolo  alquanto  cadenti  e  depresse  dal  pro- 
9*fe della  febbre;  a  regolar  meglio  il  processo  dinamico,  e  quindi  indirizzare 
*  pi  favorevole  andamento  eziandio  il  processo  chimico^rganico,  nel  quale 
Ib  ftìAtrì  «i  contengono,  e  compiono,  ógni  loro  moto  ed  evoluzione  :  e  per  quali 
è  f oanti  modi  Y  alcool  possa  riescire  e  riesca  in  effetto  utile  e  giovevole  nella 
c*ra  deJie  febbri  nò  la  fisiologia,  né  la  chimica  ce  lo  dice  e  addimostra.  Certo 
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Intorno  alla  costltiialone  ed  astone  del  croton-doraUo-ldratOy  di 
Oscar  Libbrbich  :  [BrU.  med.  joum,  30  agosto  4873,  e  Bevue  de  Seim*  mèi 
45  gennaio). 

L*  antore  dimostra  V  azione  e  le  Indicazioni  del  medicamento  cbe  esso 
paragona  all'idrato  di  cloralio.  Rispetto  alla  sua  azione  differisce  dall* idrato 
di  cloralio  in  quanto  che  esso  non  induce  il  sonno,  non  agisce  sa  la  tonicità 
muscolare,  nò  su  la  circolazione,  nò  su  la  respirazione  ;  cosi  esso  ò  indicato 
nei  malati  d*  affezioni  cardiache,  e  nelle  nearalgie  dei  trigemino.  Quando  il 
sonno  non  può  procurarsi  cbe  con  forti  dosi  di  cloralio  l'autore  consiglia  di 
unirlo  col  croton- cloralio.  Non  sappiamo  su  quali  e  quante  osaervaiioni  cli- 
niche r  illustre  chimico  fondò  le  sue  indicazioni^  le  quali  non  diamo  a  cono- 
scere ai  lettori  assieme  col  nuovo  rimedio,  che  air  oggetto  di  ulteriori  studii 
ed  osservazioni. 

» 

Gora  del  rewmatlftino  aeato  mediante  gli  appareoeU  tnamoTlUiL 

per  il  Dott.  W.  OimiB  {Arehiv.  éer  Seilkunde  1878,  e  jRecwe  dee  eden, 
45  gen«  4874.) 

Quarantacinque  casi  di  questa  malattia  curati  coli' immobilità  sono 
a  confronto  dall'autore  con  altrettanti  curati  col  metodo  ordinario  ed  eocene 
i  risultati. 

II.  dolore  cessa  quasi  sempre  poco  dopo  applicato  l' appareocbìo:  nei  tmL 
più  intensi  il  dolore  sparisce  del  tutto  alla  fine  del  terzo  giorno  :  esso  persiete' 
più  a  lungo  nelle  articolazioui  cbe  si  prestano  più  difficilmente  alla  sua  appU«. 
cazione:  quindi  sopra  22^- articolazioni  aflette  45  dìveetarono  indoieati  pappata 
mezza  giornata:  63  tra  il  primo  e  il  secondo  giorno:  69  nel  sfondo  giorno* 
38  nel  terzo;  i  casi  nei  quali  il  dolore  andò  oltre   i   30   giorni  si  riferiscono 
alle  ai^icolazioni  dell'  anca,  della  spalla  e  delle  dita.  Per  tante  mentre  in  media 
alla  cura  ordinaria  f  dolori  durano  circa  24  giorno,  coli' immobilizzazione  noa* 
sono  andati  oltre  i  43  giorni.  La  durala  media  della  febbre  è  riescita  più  breve 
di  tre  giorni  sotto  la  fasciatura  immobile:  e  da  due  quadri  comparalìvi   Irib 
45  malati  curati  al  modo  solite,  e   45  coli' apparecchio  immobile  risolta  óbmr 
questi  in  media  guariscono  sette  giorni  più  presto. 

Avuto  riguardo  alle  complicazioni  oardiache  ae  questo  trattamento  abbrevia. 


si  è  cbe  si  vuol  porgere  interrottamente  ^  perchè  reccitazione  e  gli  effetti 

più  intimi  non  inducono  logoro  soverchio  di  potenze  e  di  forze;  e  se  queartoi 

poi  possa  intervenire  con  risparmio  vero  e  proprio  di  vividi  e  buoni  materiali 

organici,  a  noi  veramente  é  difficile  il  comprenderlo  ;  e  ci  pare  anco  lecito  IJ 

dubitarne,  se  almeno  stiamo  agli  effetti  tutti  degli  alcoolici;.  che  stanno    p|) 

colle  formazioni  organiche  idro-carboniche  e  steatose,  di  metamorfosi 

sive  che  progressive.  QnxNOZzx. 
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la  oaìattiai  ?i  ha  luogo  a  sperare  che  quelle  avverranDO  più  di  rado.  L' autore 
ooD  le  ha  verificate  che  ìd  45  malati,  e  queste  nel  maggior  numero  già  preesi- 
stfloti  aranti  comiociasse  la  cura;  ma  secondo  lui  ò  probabile  che  la  prontezza 
delia  goarigioDe  del  reumatismo  articolare  esponga  meno  al  pericolo  di  questa 
coaplicaxìza,  e  nel  vero  le  osservazioni  di  Francis  Sibson  che  i  reumatismi 
eoa  complicazione  cardiaca  durano  più  a  lungo  che  le  aUre  :  cosi  in  27  casi 
eoi  eodocardittide  i  dolori  articolari  hanno  durato  tredici  volte  più  di  21  giorno, 
laddove  che  in  33  casi  scevri  da  complicazione  i  dolori  articolari  non  hanno 
ollrepasBato  che  cinque  volte  questa  durata* 

r 

BdFolio  di  crotontiglio  liei  trattamento  del  noi  matemL  —  Del 

M  E.  D.  SiBT. 

SoU»  qoalQnque  forma  si  presentino  i  nei  (macchie  sanguigne},  qualunque 
siano  i  loro  caratteri,  la  loro  guarigione  é  sempre  estremamente  difficile.  È 
^Msti,  frenturatamente»  una  proposizione  indiscutibile,  massime  qnando  i  nei 
eùtooo  da  qualche  tempo. 

£tfi  SODO  spesso  poca  cosa  sol  pnncipio  ;  non  ci  si  fa  attenzione,  non  è 
cke  Oli  pòccolo  ponto  rosso,  una  cosa  da  nulla  si  dice,  ma  in  breve  più  non 
é  tale»  giacché  lo  sviluppo  dei  nei  è  continuo  e  talvolta  rapido.  Dove  non  esi- 
sleia  che  an  punto  rosso,  si  vede  una  macchia,  poi  dei  piccoli  vasi  che  svi- 
lai^ana  in  un  modo  ,più  p  meno  apparente;  si  formano  nc\ovi  vasi,  e  finalmente 
flha,  od  on  piccolo  tumore,  od. una  placca  rossa  verso  la  quale  converge  un 
piùomeao  grande  nninero  di  vasi.  Si  è  del  trattamento  di  questa  ultima  forma 
MraftzioDe  che  intendiamo  intrattenerci. . 

» 

Spesso  osservaosi  qneste  macchie,  sanguigne  sulle  parti  scoperte  del  corpo 
'^pedaJffleote  salla  faccia,  sul  collo,  e  ciò  rende  ancor  più  diffioile.il  tratta- 
woto,  poiché  bisogna  per  quanto  é  po^ibile  evitare  TapplicazioQe  dj  rimedi 
eie  lascino  cicatrìci,  sempre  spia^voli  specialmente,  alle  ragazze. 

Fra  i  metodi  raccomandabile  ve.n'  ha  uno,  la  vdccinazlone  che  conta  nu- 
BBosi  SQccessi.  S*  inocula  il  vaccino  sotto  alla  macchia  sanguigna  ed  air  in- 
pn;  la  postola  vaccinale  si.  produce/ T infiammazione  prodotta  si  estende  ai 
^  che  si  obliterano,  si  atrofizzano  e  la  macchia  ordi^ariaIQente  scompare. 
Qisto  metodo  é  eccellente,  ma  non  ^^., tuttavia  perfetto,  poiché  lascia  dietro  di 
^  tta  cicatrice,  la  cicatrice  vaccinale  che  sul  volto  é  .sempre  spiacevole. 

E  d'altronde,  allorché  trattasi  di  curare  fanciulli  già  vaccinati,  la  rivacci- 
■Me  rimane  senza  risaltato.  Che  fare  in  allora?  Ecco  una  difficoltà  reale, 
faéo  più  grande,  inquaotoché  s' ha  a  trattare  gioyapi  ammalati  sempre  molto 
iKloeiVu  Evidentemente  non  si  può  ricorrere  .aI|'applicazione  dei  caustici  giac- 
ché lasdano  cicatrìci;  il  percloruro  di  ferro  non  é  applicabile,  i  vasi  sono  troppo 
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piccoli  ;  il  tartaro  stibialo,  che  si  potrebbe  inoculare,  lascia  pure  delle  cicatrici  ; 
il  freddo  qod  produce  effetto.  Ben  altri  metodi  furono  raccomandati  e  ben  pochi 
corrisposero  all'aspettazione  di  quelli  che  li  avevano  preconizzati.  Ma  ve  n'ha 
uno,  Tolio  di  crotontiglio  per  inoculazione  cbe',  recentemente  ci  forni  un  suc- 
cesso rapido  e  completo,  e  sul  quale  richiamiamo  ràttenzionó  dei  medici.  Chia- 
mato a  curare  una  ragazza  di  cinque  anni,  che  presentava  sul  volto,  appena 
sotto  la  palpebra  inferiore  dell'occhio  destro,  una  macchia  sanguigna,  ho  pro- 
ceduto nei  modo  seguente.  Questa  macchia  era  poco  estesa,  ma  vefto  di  essa 
vedevansi  convergerer  numerosi  piccoli  vasi  superficiali  e  questi  in  un  diametro 
da  45  a  48  millimetri;  la  macchia,  compresi  i  vasi,  misurava  poco  più  della 
superficie  di  un  pezzo  da  50  centcsiìui.  II  suo  centro  era  un  pò* saliente. 

Questa  fanciulla,  essendo  stata  vaccinata,  una  nuova  inoculazione  vaccinale 
doveva  restare  infruttuosa  ;  la  tentai  tuttavia,  ma  inutilmente.  Provai  in  seguilo 
le  instilìazioni  di  percloruro  di  ferro  dopo  di  avere  preventivamente,  mediante 
una  lancetta,  tagliati  gli  strati  superficiali  della  pelle  airéstremità  del  piccolo 
tumore.  Queste  instillazioni  ripetute  non  diedero  alcun  successo.  La  macchia 
manteneva  sempre  i  suoi  caratteri,  i  suoi  vasi  avevan  sempre  lo  stesso  calibro. 

Fu  allora  che  ricorsi  alPolio  di  crotontiglio. 

Ecco  come  ho  proceduto. 

Infilzai  in  un  turacciolo  di  sughero  Ona' quindidna  di  aghi  dà  cucirò  16 
cui  punte  sporgevano  di  circa  due  millimetti.  Queste  ptinté  erano  disposte  \\k 
modo  da  rappresentare  il  meglio  possibile  lar' fórma  della  maòchia  e  la  dirràfòne 
dei  suoi  principali  vasi.  Ciò  disposto,  immersi  il  turàcciolo  còsi  arcualo  DelToUo 
di  crotontiglio,  poi  applicandolo  esattamente  sìilla  macchia,  cacciai  bir'uscameDtd 
sotto  la  pelle  le  ponte  degli  aghi.  Momentaneamente  dolorósa,  quesVinoculazIODe 
non  lascia  che  una  teggierd  sensazione  di  calore,  di  puntura.  Un  pò*  di  ovatta 
fu  la  sohi  bendagione  a  cui  ho  ricorso. 

L'indomani  sf  produsse  un  gonfiamento  delle  parti,  un  po*di  vèscica%ioiì6 
ma  la  fanciulla  non  sentiva  altun  dolore.  Il  gi<yrtio  dopo  erasi  formata  una  crosta  ; 
attorno  a  questa  delle  piccole  vesciche  ;  Sotto  questa  crosta  vidi  già  prodoiU 
in  parte  gli  efibttidel  trattamento  ;  poiVéccfai  dei  vatsi  nori  erano  più  visibili,  gK 
altri  contenevano  piccoli  coaguli. 

Feci  allora  sulla  piaga,  n>ediante  un  piccolo  pennello,  una  leggiera  ap*- 
plicazione  di  olio  di  croton,  applicazione  che,  per  priecauzione,  rinnova!  tre 
giorni  dopo. 

Il  successo  fó  completo;  la  macchia  era  completam'ente  scomparsa,  i  TaaS 
erano  obliterati  ed  oggidì  non  resta'  alcuna  tracòia  di  questa  operazione»  la 
quale,  poco  grave  per  sé  stessa,  non  lascia  di  preoccupare  vivamente  i  paranti 
e  di  suscitare  spesso  gravi  dispiaceri  al  medicò. 
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Qnali  muo  i  vanteggi  -di  quoslo  proeeaBO? 

Saii  fticilmente  riassamerK  in  poche  parole;  dapprima  ed  anzitutlò  non 
rìiDiBgoi»  elcatrici,  ponto  imporlaate  quando  ai  deve  operare  ^là  faoeta,  ed 
èwpnlQtlo  per  queste  cha  me  oe  soao  occupato:  inoltre  è  na  meno  facile, 
poeo  dolorcse  e  di  no  «fletto  aUmatanza  rapido.  Infatti  in  8  giorni  la  nostra 
innato  era  gnarita. 

Fone  che  qneato  modo  sia  prefenbiie  a  tatti  gii  altri  >  ed  in  tótii  i  casi? 
Sarebèe  poco  ragionevole  il  ripeterlo  ;  allorehè  inlatti  il  pimto  di  partensa 
della  massa  sanguigna  è  profondo,  allorché  i  snoi  vasi  sono  vohiminosì,  questo 
soiooieCodo  Bon  è  da  preconizsarsi,  ma  certamente,  allorché  si  tratta  di  macchie 
aiperfidah,  macchie  i  coi  vasi  risiedono  negli  strati  8nper6ciali  del  derma  e 
sopntotto  quando  trattasi  di  làncìuUi  vaccinati,  io  credo,  fino  a  prova  del 
6oainm,che  debba  essere  tentato  con  grandi  probabilità  di  successe. 

fkaana  ragiene  che  potrebbe  forse  spaveatare  il  medico  e  Tammalato, 

e  i!r  rigettare  questo  modo  terapéutieo,  ed  é  il  dolore;  io  pere  oredo  che  questa 

Doa  sia  QQt  contro-indicazione  saria  ;  questo  dolore  non  é  molto  forte,  ed  in 

opà  modo  di  cortissima  durata.  Certamente  sy  pò'irà  in  aksnirì'  casi  fiir  aeom^ 

panra  certe  tracci»  sanguigne  recenti  e  molto  superficiali  mediante  le  frizioni 

lipM»  di  olio  di  crotontiglio,  ma  noi  crediamo  ohe  allorquando  i  vasi  hanno 

pn»  OD  certo  sviluppo,  come  nel  caso  riferito,  è  indispensablile  di  aggiungere 

h  iaocelazioni  che  agiscono  direttamente  su  questi  vasi  e  producono  Toblite- 

fazione.  La  scelta  deirapparecchio  da  adoperarsi  a  questo  scopo  é  di  un'  im- 

{N»1aB2a  aflbKo  secondaria  ;  qoeììd  cfaè  ho  sceho  é,  in  ogtii  caso,  il  più  sem- 

pbe  di  tatti.  {BtdL  delle  So.  Med,,  dicembre  4879:) 

Beoni  efléttt  delie  oerventt  eontiniiè'iiellii  j^yveJglaL,  pel  Dottore 
SnxLiT  Gale  di  Londra.  —  Miss  B.,  in  età  di  50  anni,  di  salute  ordinaria- 
neteboona  era  afSitla  da  qnatirb  annf  ^a  un  violento  dolore  d'intestini.  Questo 
More  tornava  a  un  dipresso  tette  le  settimane,  duhava  un'ora,  poi  cessava. 
M  4874  nel  mese  di  maggio  i)  dolore  si  rese  più  intenso,  ed  occupava  Tad- 
éom  e  la  parte  interna  ddle  eesde  ;  ritoriiafa  allora  ogni  tre  giorni,  e  durava 
dtiflcirea  qnaftroore.  Vàri  ostetrici  eminenti  di  Londra  le  attribuivano  Todo 
if  idoerazione  del  collo,  l'altro  ad  un  tumore  fibroso j  un  terzo  alla  amenorrea 
(  ■&  quarto  alla  tendenza  al  prolasso.  Ninno  trovava  rimedio  efficace.  Un  me- 
<fo  éi  campagna  le  aveva  ordinato  picccole  dosi  di  estratto  di  belladonna  e 
Me  iniezioni  ipodermiche  di  morfina  che  per  poco  tempo  la  sollevarono.  L'ap- 
pKanone  locale  del  calore  riusciva  più  di  ogni  altro  espediente.  Fino  dalla 
^rina  applicazione  di  una  corrente  di  quattro  elementi  deHa  pila  del  dottore 
AlthaaSy  corrente  debolissima,  la  malata  emise  un  grido  di  dolore,  inrpallidl,  e 
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si  trovò  molto  indisposta.  Un  poco  di  brandjf  la  sollevò,  ma  dovette  starsene 
io  letto  pel  corso  di  tre  giorni^  e  seffiri  dod  poco  dorante  questo  intervallo. 

Ebbesi  dipoi  somma»  difficoltà  per  indurla  a  sottopersi  alla  cura  delle  cor 
reati.  Si  cominciò  con  due  eìemeati»  quiiMlt  si  aomenlò  dì  due  per  giorno  finché 
non  si  giunse  a  trenta.  U  dolore  diminoi  a  poco  a  poco,  e  alla  fine  di  cinque 
settimane  era  scomparso  del  tutto.  Ebbevi  dopo  un  mese  ana  leggiera  reci- 
diva cbe  disparve  con  una  sola  applicazione  della  corrente.  Quello  che  hawi 
specialmente  da  notare  in  qnesta  ossservaziooe  è  la  estrema  sensibilità  della 
ammalata  alla  elettricità. 

In  altra  signora  nubile  di  quarantadue  anni,  la  quale  soffriva  nel  bacino  e 
nelle  coscio  di  un  dolore  meno  vivo,  meno  irregolare  nei  suoi  parossismi  e  di 
minore  dorala,  e  cbe  era  stato  alquanto  minoralo  dal  solfato  di  chinina,  ven- 
nero poste  in  Opera  le  correnti  continue  polla  dorata  di  quasi  sei  settimane 
senza  nessun  successo.  Si  galvanizzò  allora  il  simpatico  con  sei  elementi  della 
pila  Stobrer  per  un  minuto  ogni  volta  ciascona  mattina.  Trascorsa  una  setti- 
mana il  dolore  cessò.  Ricomparve  bensì  di  quando  io  quando,  ma  fu  guarito 
facilmente  da  nuove  applicazioni  della  corrente. 

Secondo  M.  Stanley  Gale  la  corrente  cpstanteé  uno  dei  più  poaseati  e  più 
utili  mezzi  ohe  la  medicina  possieda  contro  le  nevralgie.  (BuUeUino  gemraU 
di  terapeiUioa)^ 

RIVISTA   FlSlOLOaiOA. 

Bolla  otrattura  del  pancreas  nella  vita  fetale;  breve  esponzione  pre- 
liminare del  doU.  G.  BuFiLUfi. 

Lo  studio  deir  intima  struttura  del  tessuto  glandolare  è  oggidì  assai  ini* 
portante;  ifnperoccbó.  (notte  particolarità  istologiche,  utili,  a  conoscersi  pel  lato 
fisiologico  specialiiiente,  pochi  anni,  or  sooo  erano  poco  noie,  o  se  qonosciQte, 
venivano  aSatto  tenute  in, poco  conto.  La  struttura  del. pancreas  non  ò  |nà  oggi 
ritenuta  la  medeuma  di  quella  di  molti  anni  addietro,  quando  ben  si  oooaide» 
rino  le  nuove  ricerche  fatte  dairegregio  Giannuzzi»  da  Langerhaus  ec. 

Soggetto  del  presente  lavoro  è  appunto  il  pancrew,  esaminato  dal  iato  Bsio^ 
logico  ed  istologico  nei  feti  immaturi  ed  io  quelli  già  pervenuti  al  termine  deUo^ 
loro  vita  intrauterina.  Pel  quale  studio  appunto,  mi  sono  specialmente  partito 
dalla  considerazione  degli  esperimenti  del  Dott.  Sonsino  risguardanti  la  digo-» 
stione  pancreatica.  L^egregio  Dott.  Sonsino,  difetti  neiraprile  del  4872,  comii- 
nicavaalla  Società  Medico^ fisica  fiorentina  alcune  sue  ricerche  sulla  digestione 
nella  prima  età  della  viisi,  colle  quali  assicurava  che  T  infuso  pancreaUco,  nM 
piccoli  cani,  nei  conigli  e  nei  gatti,  che  non  hanno  ancora  passata  la  prìnoa 
settimana  di  vita,  manca  affatto  della  proprietà  digestiva  suiramido. 
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Per  la  qaal  cosa,  ho  cercato  di  porre  in  reiazione  gii  esperi  menti  del  Son- 
sino  collo  stodio  dello  sviluppo  delta  gianduia  pancreatica,  esfendocbò,  almeno 
po'  qoinio  lo  mi  sappia,  sinile  oeaerTazione  non  è  stata  coiidotla  a  precise 
endosk»!,  oppure  la  ò  stata  appena  appena  da  qualcuno  acoènnata; 

La  descrizione  delle  cellule  secretrici  del  pancreas  sari  pertanto  il  punto 
priBcipale  di  questa  nota  preliminare;  polche  in  aUna  ho  rieerbato  di  narrare 
tolto  le  altre  partìcolaiìtà  che  ho  ritrovate  nel  pancreas  medesimo. 

II  pancreas,  come  ben  si  conosce,  sviluppasi  di  buon'  ora  sotto  forma  di 
aoa  escavazìoDO  profonda  nella  parete  posteriore  del  doedena  Vale  a  dire,  come 
3  fegato,  si  sviluppa  il  pancreas  nel  blastoma  intermediarlo  ai  due  foglietti  del 
MaBtodenna,  in  vicinanza  del  tubo  digestivo  ;  e  poi  sotto  forma  dr  vegetazioni 
naiicatecbe  via  via  vanno  sempre  aumentando  di  volume  e  di  numero,  com- 
parisce qoesta  gianduia  nella  prima  settimana  nei  porcellini  indiani  e  nei  conigK. 
Qoeslo  è  pertanto  Io  sviluppo  embrionale  del  pancrea»,  che  ho  cosi  descritto 
io  bm  parole;  ma  a  quelle  poche  cose  già  esposte  faccio  adesso  seguire  le 
onrazìoDi  che  ho  Catte  intorno  alla  sua  struttura  microscopica. 

^'  H  pancreas  di  quattro  porcellini  indiani  eh*  eran  prossimi  a  vedere  la 
litt  (prd)abilmente  nella  terza  settimana)  presentavasi  costituito:  4' di  celiale 
foMe  grandi  con  un  nucleo  grande  nel  loro  interno,  il  quale  era  poco  gra- 
aaloao;  )^  di  altra  cellule  poligonali  con  nucleo  molto  grande  e  nnéleòlo  ài- 
sto  fil  protoplasma  cellulare  era  finamente  granuloso,  ma  le  granuflazieni  non 
9U0  in  gran  numero),  3^  di  qualche  nucleo  libero,  che|  però  sembrava  privo 
^  DQcleolo  trasparente ,  4^  di  qualche  cellula  grande  che  appariva  con  due 
soda;  0^  di  altre  cellule  rotonde,  con  nucleo  assai  grande  e  con  un  prolun- 
laiaenlo  appena  appena  visibile  (4). 

f  D  pancreas  di  quattro  gatti  uccisi  appena  nati  mostravasi  costituito  : 
I*  di  cenale  rotonde  non  molto  grandi,  ma  in  gran  numero,  contenenti  un  nucleo 
paade  e  granulazioni  ed  un  nucleolo  chiaro  e  brillante  nel  centro  ;  t^  di  al* 
casa  cìie  avevano  due  nucleoli  brillanti  disposti  precisamente  in  modo  diame- 
^iilBeDte  opposto,  vale  a  dire  posti  ai  due  poli  estremi  della  cellula;  3*^  di 
olUe  qnasi  tutte  del  medesimo  volume,  se  ne  eccettua  qualcuna  eh*  era  più 
pBcoia;  4*  di  cellule  quasi  tutte  sferiche  e  rotonde,  senza  alcun  prolungamento 
^&k;  5*  dì  molte  granulazioni  con  manifesto  molo  browniano  {t\. 

n  SI  noti  bene  che  le  preparazioni  le  ho  fatte  sia  allo  stato  f^sco,  sia  ma- 
an&do  il  pancreas,  come  è  d*uso  comune,  colle  soluzioni  di  àcido  cromico,  di 
^*>«iato  di  potassio,  col  siero  iodato  ec,    , 

9ì  Ifi  premeva  aasai  di  verificare  il  potere  digestivo  del  pancreas  di  questi 
Mi;  per  cui  ne  ho  fatto  r  infuso  a  freddo,  e  dppo  averlo  intimamente  mei^co- 
^ a  della  colla  d'amido,  l'ho  messo,  per  ti  ore,  nella  stufa  di  Gay-Lussac, 
•Da  temperatura  di  circa +  35»  e.  Trascorso  questo  tempo,  ho  saggiato  il  mi- 


3^  Il  paQcread  di  un  capretto  perveooto  qoasi  al  terinine  della  vita  fiatale, 
si  é  roostmio  costituito:  4.  di  cellule  rotonde  grandi  con  un  nucleo  beBivisibito 
contenente  un  nucleolo  molto  brillante  e  moiie  granuUziooi  ;  anche  il  proto- 
plasma di  queste  cellule  moslravasi  alquanto  granuloso,  se  non  che  le  granu- 
lazioni erano  BiAno  fitte  che  nei  pancreas  esaminati  preoèdentemente;  8.  di  cel- 
lule semi-ovali  provviste  di  usa  piccolissima  appendice  o  proluogamìanio,  mfeutre 
nel  resto  erano  eimili  alle  altre  ;  3.  di  altre  cellule  riuaiie  insieme  a  comporre 
gli  acini  glaodulari  in  modo  che  restava  impossibile  disgiungere  le  une  dalle 
altre,  se  non-  faceva  precedere  hi  maceratone  del  pancreas  coi  liquidi  altrove 
ricordati»  ^ 

4^  Un  altre  pancreas  di  un  altro  capretto  presso  a  poco  della  medestHDift 
età  dell'anteoedeate,  oflb*iva  le  medesime  forme  di  cellule  di  quello  descritto  al 
numero  3.  (8). 

Venendo  adesso  alle  conclusioni  di  questa  breve  nota  preliminare,  ben  si 
rileva  : 

4*  che  lo:  sviluppo  delle  cellule  secretrici  del  pancreas  è  incompleto  nella 
vita  fetale; 

V  <sbB.  celiale  perfette  non  si  scorgono  nemmeno  ìlei  pancreas  di  animali 
appena  nati  ; 

8^  che  però  non  si  può  negare  che  una  portione  del  pancreas  abbia  rag- 
giunto il  suo  pieno  sviluppo,  mentre  altre  no,  avendo  oeservato  delie  cellule 
che  già  erano  provviste  di  prolungamento  oaudale,  di  nucleo  e  di  nucleolo  bea 
distinti; 

4®  che  tanto  ciò  ò  vero  che  V  infuso  pancreatieo  (Aitto  a  freddo^  di  ani- 
mali  uccisi  appena  nati,  ha  offerto,  in  presenza  della  oolla  d'amido^  una  ma- 
nifeata,  ma  noir  forte  reazione  di  glucosio^  dopo  4tK  o  44  óre  alla  temperatura 
di  -+-  30<>  e. 


aouglio  col  reattivo  di  Trommer,  ed  ho  avuta  una  manifeata  reazione  di  glu- 
cosio. Si  noti  bene  però  che  nel  medesimo  tempo  ho  saggiato  collo  stesso  reat- 
tivo, senza  avere  potato  avere  alcuna  reazione,  la  colla  di  amido  che,  per  contro 
prova,  aveva  messo  nella  medesima  stufa  insieme  al  tubetto  contenente  il  mi- 
acugUo  deir  amido  ooir  infuso  pancreatico.  Altre  porzioni  poi  della  medeaima 
miscela,  dopo  un  contatto  di  24  ore,  in  stufo  a  circa  3&^  e,  le  ho  mescolate  con 
un  poco  di  lievito  di  birra  in  tubi  ripieni  di  mercurio  e  capovolti  in  bagno  adat- 
tato. Per  la  quale  miscela,  le  poche  bolle  di  gaz  che  si  raccolsero  in  fondo  al 
tubo  dopo  20  ore,  avevano  però  la  proprietà  d*  intorbidare  Tacqua  di  calce  in- 
trodotta nel  tubo  medesimo. 

(2)  Tanto  le  altre  cose  risguardanti  il  potere  digerente  del  pancreas,  quanto 
la  descrizione  dei  condotti  pancreatici,  come  eziandio  le  figure  rappresentanti 
la  forma  delle  cellule  pancreatichOp  verranno  descritte  e  annotate  con  maggior 
chiarezza  in  un*altra  nota. 


-r  las- 
sai processi  dSgestM.  Ati$¥)fa%i(m  speritnaUoli  del  Prof.  Filippo  Lussanà 
raccolti  duntnie  U  quinquennio  W^-1%  ngW  Isi^tUo  fisiologico  dtW  Umoirsità 
di  Padova,  (domale  Veneto  di  scienze  n\ed.j  serie  IJJ,  tomo  J[VJ), 

TI  prìmo  capitolo  di  questo  lavoro  é  coosacrato  alla  divisione  degli  alimeati 
ii  secoodo  alla  digestiooe  salivale,  iatorno  alla  quale  ecco  qaaoto  inerita  di  es- 
sere ricordalo  : 

•  •  < 

Saggio  di  Yintschgau. 

Questo  metodo  consiste  nel  far  cadere  a  goccie  V  azzurro  joduro  d-amido 
odia  ^iva  :  in  sai  momento,  quelle  goccie,  al.  contatto  della  saliva  perdono  tutto 
il  colore  azzurro,  diventano  uniformemente  scoloratei  come  k(  saliva  ìu  cui  ca-* 
dono  e  si  mescono.  S^  intende  con  ciò  dimostrar^  ohe  il  contatto  della  saliva  col- 
Famido  istantaneamente  Io  trasforma.  £ppore  questo  risultato  non  prova  nulla 
ditale  trasformazione.  Imperocché  il  coloramente  azzurro  dell'amido  per  Tjodio 
può  scomparire,  quantunque  non  abbia  cessato  d'essere  Tamido» 

Infatti  si  versi  dell' joduro  d'amido  in  una  solazione  allungatissima  alca- 
lioa  di  carbonato  di  potassa:  all' istanlip  scompaia  il  colore  azzurro  delle  goccio 
di  joduro  instillate.  Se  poi  si  aggiuog2|no  alcune  gocde  di  acido  cloridrico  dì- 
luto  al  miscuglio  scolorato;  svll' istante  rioQinp^re  il  colore  azzurro  dell' jodurb 
d'amido.  E  la  saliva  suole  appunto  essere  cdeolina* 

Intorno  alla  constatazìoue  dell'  jodio  e  deiraa(ùdo  nei  liquidi  organici  l'autore 
formula  i  seguenti  precetti  pratici  :  , 

i°  L' joduro  potassico,  amministrato  per  bocca  si  può  cercare  e  chiara- 
menta  si^elare  nelle  orine  mercè  l'amido,  purché  le  orine  sieno  fresche,  acide, 
non  putrefatte  (ammoniacali),  noi  quale  caso  l'amido  non  vi  rivela  l' jodio.  La 
rivelazione  dell*  joduro  di  potassio  nelle  orine  fresche,  mediante  la  salda  d'amido, 
fa  praticata  e  sì  pratica,  nelle  ivDStre  cliniche  con  evidenti  e  positivi  risultati. 

V  Bisogna  modificare  l'ef^enciato  di  Schiff,  il  quale  assevera,  che  la  salda 
d'amido  colorita  dall' jodio  perda  tatto  il  suo  colore  quando  la  si  mescoli  al- 
rorìna.  Ciò  avviene  si,  ma  soltanto  allorché  l'orina  sia  putrefatta  per  lo  sdop- 
piamento dell'ara  in  carbonato  d'ammoniaca. 

3^  L'amido  non  vale  a  rivelare  nel  siero  sanguigno  la  presenza  dell' joduro 
potassico;  né  di  rincontro,  l' jodio  vale  a  rivelarvi  Ja  presenza  dell'amido. 

Rispetto  al  grado  di  potenza  diaeUUioaf  che  ò  proprio  alle  salive  dei  di- 
versi animali,  ecco  quanto  ha  verificato  Tautore: 

Nella  saliva  mista,  orale,,  umana  —  pronto,  energico. 

Nella  saliva  parotidea  uman^  raocoUa  per  siringazione  del  condotto  ste- 
Boaiano  —  meo  pronto  meno  energico. 

Nella  saliva  parotidea  di  pecore  —  tardivo,  discreto. 

Nella  saliva  mista  orale  di  coniglio  —  tardivo,  attivo. 
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Neir  infuso  di  parotide  dì  coniglio  -*  discreto. 

Nella  saliva  parotidea  di  cane  —  tardivo,  leggiero. 

Sul  9olfacionuro  si  trova  svolta  nn'opinione  già  emessa  dieci  aimi  fa  dal- 
Tantore,  cioè  che  derivi  dalla  scomposizione  della  ptialina. 

Eccone  i  motivi: 

4*  L'urea  ò  il  rappresentante  fisiologico  della  scomposizione  degli  albomi- 
noidi.  Ora  l'urea  è  un  cianato  di  ammoniaca.  Nell'acido  cianico  poi  soslftoen- 
dosi  airo  lo  zolfo  della  scomposta  sostanza  albuminoide  (ptfalinaj,  risulta  l'acido 
solfocianicOy  il  quale  combinasi  al  potassio  del  carbonato  di  potassa  della  sa- 
liva, con  liberazione  di  acido  carbonico  (Oehl}.  * 

9?  Il  solfoeiannro  non  si  trova  o  pochissimo  nella  saliva  alla  sua  nascita:  si 
produce  nella  saliva  usata  dalle  sue  sorgenti  e  specialmente  arrivata  e  soggictr- 
nata  in  bocca. 

3*  Persone  la  cui  saliva  attinta  colla  siringazione  mostra  pochissimo  sol- 
foeiannro, hanno  poi  la  saliva  ficca  del  medesimo  in  bocca. 

4^  Il  solfoeiannro  non  si  presenta  negli  altri  liquidi  ofganiòi,  né  entro  il 
sangue,  né  entro  !  liquidi  escrementizii  ed  interstiziali;  quindi  non  deriva  dal 
movimento  disassimilativo  dei  tessuti. 

6®  Nella  bocca  malata  per  uHte,  idrargirosi,  carie  ec.  la  saliva  ha  un'azioM 
fermenlifera  esagerata  ed  abnorme,  sino  al  punto  da  trasformare  l'amido  in  acido 
lattico  ;  nello  stesso  tempo  contiene  quantità  straordinaria  di  solfoeiannro. 

6'  La  quantità  del  solfoeiannro  sta  io  ragione  diretta  della  quantità  di  fer- 
mento salivate  (ptialina),  cioè  del  potere  diastatico  della  saliva,  non  che  in  ra- 
gione diretta  della  alterazione  fermentifera  della  medesima,  come  appare  da 
risultanze  ottenute  per  le  salive  di  animali  divertii  e  d'uomini. 

Si  trovano  esposti  quindi  alcuni  fatti,  che  sembrerebbero   contraddire  la 
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derivazione  del  solfoeiannro  dalla  correlativa  ptialina,  intorno  ai  quali  Tautare 
osserva  che: 

i^  ì\  solfoeiannro  può  difettare  nella  saliVa  diastatica,  eccezionalmente 
perché  già  eliminato. 

2^  Il  potere  saccarificante  può  non  essersi  palesato  in  una  esperienza  eoo 
saliva  pecorina  che  pure  conteneva  solfociaoorò  ;  perché  non  si  é  lasciato  tempo 
sufficiente  alla  azione  del  fermento  salivafe,  la  quale  é  assai  tardiva  nella  pecora. 

3^  n  solfoeiannro  può  mancare  nell*  infuso  di  parotide  di  ^coniglio  (comii 
risultò  in  altra  esperienza},  appunto  perché  entro  la  gianduia  non  può  eesers; 
scomposto  ancora  lo  speciale  fermento  che  vi  si  elabora. 

L'opinione  svolta  dall'illustre  fisiologo  sulla  derivazione  del  solfocianuf 
sarebbe  appoggiata  da  un  altro  fatto  da  me  reso  noto  che  la  saliva  dei  neonal 
mancante  di  potere  saccarificante,  manca  ahche  di  solfoeiannro.  ' 
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Capitolo  III.  Digestione  gastrica.  Riguardo  air  argomento  della  secrezione 
complessa  del  succo  gastrico  Fautore  in  numerose  sue  esperienze  ed  altre  fatte 
con  Iiuani  ba  trovato  sempre,  che  pel  taglio  dei  nervi  vaghi  si  sospende  per 
impre  la  secrezione  dMaddo  gastrico,  e  non  si  sospende  quella  della  pepsina. 
Egualmente  Bernard  ba  constatato,  che  il  taglio  dei  nervi  vaghi  sospende 
per  aftUo  la  secrezione  delFacido  gastrico;  però  dando  cibi  che  possano  per 
sdopfòamento  fermentativo  rifornire  un  acido,  la  digestione  può  aver  luogo  an- 
cora, quantunque  debolmente  —  cioè  non  le  è  mancata  la  pepsina. 

Invece  Schiff  sostiene,  che  pel   taglio  dei  nervi  vaghi  si  sospende  la  se- 
crezione della  pepsina,  non  quella  dell'acido  gastrico. 

I^  chi  amasse  ripetere  queste  esperienze  è  indispensabile  una  raccoman- 
dazione,  ed  é  che:  L'animale,  cui  si  devono  tagliare  i  nervi  vaghi,  abbia  una 
fistola  gastrica:  per  mezzo  della  quale,  dopo  la  nervotomia,  si  sciacqui  il  ven- 
frieok)  accoratamente  e  completamente  con  acqua  alcalinizzata  ;  e  poi  nel  tempo 
alferìore  deìVosservazioDe  sperimentale  si  assaggi  la  natura  dell'acido  gastrico. 
Tm^òrmasione  dello  auechero.  —  Le  risultanze  dell'autore  concordano  con 
qpéfh  di  Boochardat  e  Sandras,  per  ritenere  che  lo  zucchero  di  canna  si  di- 
gerisca nello  stomaco,  diventandovi  glucosio  per  opera  degli  acidi  gastrici.  Per 
prufarìo  si  introduca  ad  esempio  attraverso  alla  fistola  gastrica  di  un  cane  una 
euaola  foracchiata,  contenente  zucchero  di  canna  polverizzato,  ve  lo  si  lasci 
per  mezz'ora:  si  cimenti  col  reattivo  di  Frommer,  e  darà  prove  di  copiosa  tra- 
ffumazione  in  glucosio. 

Àlbuminosio  di  cottura.  —  Dalle  esperienze  dell'autore  non  parrebbe  che 
■ediante  la  bollitura  prolungata  per  varii  giorni  si  possano  ricavare  dalle  carni 
SDsCaaze  solubili  analoghe  BÌValbuminosio.  Egli  crede  che  questi  principii  rea- 
fati  a  modo  delle  sostanze  albumi noidi  ed  ottenuti  mediante  bollitura  prolun- 
gateima,  possono  essere  gelatina-peptone,  quindi  solubile  nell'acqua,  non  pas- 
i>iBti  per  le  orine;  e  quindi  il  criterio  di  ritenerle  assimilabili  e  nutritizie 
(jiaiticiie}  perchè  non  fuggenti  per  le  orine,  non  basta.  La  gelatina  al  pari  del 
^Bcosio  DOD  esce  per  le  orine;  eppur  tuttavia  non  è  alimento  plastico  né  l'uno 
so  l*ìaltra;  ma  soltanto  alimento  combustibile. 

Vautodigeslione  dello  stomaco  o  V  ulcera  perforante.  —  L'epitelio  è  il^  prò- 
kOare  natarale  fisiologico  della  muccosa  gastrica,  affinchè  essa  non  venga  in- 
taala  per  aatodigestione  del  succo  gastrico.  L'epitelio  infatti  è  un  tessuto  re- 
Httarìo  airazione  dello  stesso  succo;  mentre  gli  altri  tessuti  anche  viventi  (ad 
empio  la  gamba  di  una  rana  vivente)  rimangano  intaccati  da  esso  succo.  Ove 
Iftiloaiaoo  si  trovi  scoperto  della  sua  fodera  epiteliale  ne  avviene  Vulcera  perfo- 
rmer Se,  come  peDsaVirchow,  fosse  Falcai  ini  tà  del  sangue  neutralizzante  l'azione 
UTaddo  gastrico  che  impedisce  Tautodigestione  dello  stomaco,  anche  la  gamba 
Tom-  XXX  ni-  —  1874.  14 
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di  rana  vivente  introdotta  attraverso  ana  fistola  gastrica  non  dovrebbe  veoirvi 
digerita. 

Capitolo  lY.  La  dottrina  dei  peptogeni.  Scbiff  amnnette  avervi  delle  sostanze 
speciali  atte  a  formare  la  pepsina,  detta  peptogene^  quali  sarebbero  la  destrìna, 
il  brodo,  il  formaggioi  il  fosfato  di  calce. 

Queste  sostanze  assorbite  nello  stomaco  rendono  il  sangue  atto  a  fornire 
della  pepsina  alle  glandule  stomacali.  Per  cui  mediante  iniezione  di  destrina  nel 
sangue  si  arriverebbe  a  saturare  di  pepsina  lo  stomaco  di  un  coniglio  in  modo 
da  fargli  digerire  75  grammi  d'albumina  nello  spazio  di  6  ore. 

Ora  r  autore  osserva  che  in  base  alle  deduzioni  di  Scbiff  auU'  azione  dei 
peptogeni  dovrebbe  avvenire  che  : 

4^  mangiando  ogni  42  ore,  non  si  può  digerire,  a  meno  che  non  si  faccia 
un  antipasto  di  peptogeni; 

2^  Chi  non  ha  mangiato  da  24  ore  ed  ha  quindi  un  appetito  ben  acuto, 
non  può  digerire,  se  non  faccia  l'antipasto  di  peptogeni; 

3®  Si  può  cominciare  a  digerire  bene  senza  l'antipasto  di  peptogeni  sola- 
mente dopo  le  48  ore,  allorquando  fìinno  da  peptogeni  i  succhi  riassorbiti  dalle 
proprie  carni. 

Ebbene,  esclama  l'autore,  qnante  persone  invece  ricorderanno  di  aver  di- 
gerito eccellentemente  dopo  le  faiiohe  ed  il  protratto  digiuno  (^anche  di  24, 30  ore), 
senza  pensare  tampoco  a  prepararsi  il  peptogeno  con  una  tazza  di  brodo  onde 
poi  aspettare  un'ora  a  mangiare  ! 

D'altronde  quali  sono  queste  sostanze  peptogene  di   Scbiff,  le  quali  sono 
necessarie  onde  preparare  il  materiale  formatore  del  fermento  gastrico?  Eccole: 
destrina,  estrattivi  della  carne,  caffé  ecc.  ed  anche  la  marcia  (!1)  Ma  cooie  mai 
formasi  la  pepsina,  tanta  e  sempre,  in  tutti  gli  animali,  anche  senza  destrìna, 
e  sugo  di  carne  ec.  e  senza  marcia?  E  non  digeriscono  abbastanza  bene  taUi 
gli  animali,  anche  senza  gli  antipasti  peptogeni?  E  che  peptogeno  ò  desso  mai 
la  destrina  che  per  Schiff  ne  è  quasi  capolista,  se  dessa  non  esiste  nò  diretta- 
mente né  indirettamente  nella  alimentazione  animale? 

Un  altro  fatto  ammesso  dalla  teoria  dei  peptogeni  si  é  che:  le  glandale  in- 
testinali distruggono  i  peptogeni  assorbiti  dalle  intestina  :  i  peptogeni  introdotti 
nel]e  intestina  non  vanno  più  nel  sangue  per  caricare  poi  di  pepsina  le  glan- 
dule stomacali. 

Ora  osserva  l'autore  è  troppo  notorio  che  P  assorbimento  intestinale  si  fa 
molto  più  largamente  dalle  vene  anziché  dai  vasi  chiliferi.  Ciò  posto,  perchè  è 
innegabile,  come  mai  le  glandule  mesenteriche  ed  i  successivi  linfatici,  fino  al 
dutto  toracico,  possono  far  perdere  ai  peptogeqi  questa  supposta  proprietà  peplo- 
gena,  se  e  per  quanto  queste  sostanze  non  passino  nemmeno  per  dette  parti, 
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Bi  per  le  ?eo6  della  porta  e  pel  fejgato?  dod  forse  per  la  medesima  strada 
passalo  egnalmeole  anche  i  liquidi  assorbiii  didlo  stomaco,  i  quali  secondo 
SM,  forDÌ8cooo  con  tanta  rapidità  e  con  tanto  privil^io  la  pepsina  alle  glan- 
dale  stomacali  ? 

Presse  queste  considerazioni  Taotore  amando  rispondere  coi  fatti,  rife- 
risce uoa  Domerosa  serie  di  esperienze  proprie,  di  Lemoigne,  di  Zuk,  dalle  quali 
risalta  che  Tamministrazione  precedente  di  sostanze  peplogene  (destrioa  e  brodo] 
aoo  aamentò  in  nulla  od  in  proporzione  insignificante  il  potere  digerente  del 
socco  gastrico  consecutivamente  raccolto.  Per  cui  egli  conelude:  Cbe  vi  sono 
dalie  sostanze,  le  quali  senza  essere  veri  alimenti,  tuttavia  concorrono  ad  ec- 
dtare  le  diverse  foDzi<mi,  e  fra  queste  anche  la  secrezione  gastrica;  perchè 
rìceiie  di  aromi,  come  il  brodo.  Ma  non  é  che  tdli  sostanze  dieno  i  materiali 
VtfWtonoazioQe della  pepsina;  non  è  che  sieno  peptogene:  ma  provocano  la 
iaierrazioDe  vaso-motoria  e  muscolare  liscia  ad  un  maggior  lavorio  di  cellule 
]M))6ÌBiche  e  ad  un  più  attivo  versamento  deirelaborato  delle  glandule  peptiche. 
Si  potrebbero  chiamare  con  vecchio  vocabolo  iostanze  stomachiche, 

Capilob  ?.  Digestione  intestinale,  —  Circa  all'azione  del  succo  pancreatico 

Statore  ritiene  indispensabile  la  sua  previa  acidificazione  ;  perché  si  presti  a 

d^nre  gii  albuminoidi.  Però  in  un  grao  numero  di  esperienze  poco,  ben  poco 

oUeaoe  di  fluidificazione  degli  albuminoidi  anche  coir  infuso  acquoso  addulato 

di  pancreas.  E  ciò  egualmente  ha  verificato  negli  animali  da  tempo  smilzati. 

Lnade  aochala  assenza  della  milsa  nulla  toghe  alla  facoltà  digestìTa  ohe  ha 

il  socco  pancreatico  per  digerire  gli  albuminoidi.  U  ohe  dimostrarono  ultima- 

Beate  aocbe  Ifoeier  e  Schindiller  ;  mentre  Scbiff  crede  indispensabile  l'inter- 

wto  della  milza  alV  elaborazione  del  succo  pancreatico.  Rispetto  alla  milza 

Pastore  riferisce  anche  quanto  egli  stesso  ed  Albini  hanno  verificato  intorno 

disaa  influenza  sulla  produzione  dei  leucociti:  sono  i  risultati  seguenti: 

f'  Quando  gli  animali  son  ben  guariti  dairestirpazione  delia  milza,  nella 
l*>*eiza  drila  salute,  il  loro  sangue  non  offre  gjiammai  verun  aumento  di  glo- 
Wi  bianchi.  Anzi  questi  apparvero  in  minor  numero  negli  animali  smilzati. 

V  Quando  gli  animali  soffrono  conseguenze  di  flogosì  traumatiche  per  Testir- 
1*21006  della  milza  (peritonite,  eolerìtè;  fèbbre)  in  allora  i  globuli  bianchi  si 
I^MBitauo  aumentati  in  numero,  talvolta  sono  ad  uu  lieve  grado  di  leacocitemia. 
^  Baccogtiendo  il  sangue  reduce  dalla  milza  (sangue  venoso  splenico)  lo 
'"^^ttioo  sempre  contenere  maggiore  quantità  di  globuli  bianchi,  anziché  il 
"^v  arterioso  splenico. 

Gtpileb  YL  Usi  ehirurgiei  del  succo  gastrico.  —  L'autore  riferisce  molte 
^*^  di  cancri  btte  col  succo  gastrico,  e  concreta  sul  suo  uso  in  uniformità  a 
kzel  le  seguenti  deduzioni  : 
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4®  Il  socco  gastrico  digerisce  e  fluidifica  la  sostanza  cancerosa  allo  stato 
di  rammollimento;  ma  non  suole  arrivare  a  tanto  di  efficacia  da  precorrere  la 
moltiplicazione  della  medesima. 

V*  Agisce  molto  più  attivamente  il  sacco  naturale,  anziché  l'artificiale. 

3^  Il  succo  gastrico  deterge  e  corregge  la  natura  fetente  dell'umore  can- 
ceroso. 

4^  Arresta  il  gemizio  emorragico. 

5°  Non  erode  giammai  le  tonache  vascolari  ;  non  ha  prodotto  emorragie, 
anzi  piuttosto  le  arresta. 

6®  Quando  il  cancro  abbia  per  substrato  poco  lontano  una  superficie  ossea 
può  riuscire  a  distruggere  la  limitata  estensione  del  cancro  stesso,  e  dare  la 
guarigione  quale  sì  è  verificata  in  tre  casi. 

7^  Pur  troppo  la  cura  chirurgica  dei  cancri  coll'uso  esterno  del  succo  ga- 
strico canino  è  lenta,  e  s*accompagaa  da  perìcoli  di  varie  sorta.  L'azione  del 
succo  ò  sovente  inferiore  allo  sviluppo  del  tumore  ;  la  discrasia  cancerosa  non 
ne  viene  favorita  per  la  fluidificazione  deirelemento  canceroso. 

L*  illustre  fisiologo  ribatte  quindi  le  obbiezioni  mosse  da  Schiff  soli'  aso 
chirurgico  del  socco  gastrico,  e  mostra  non  giustificata  la  preferenza  che  vor- 
rebbe dare  a\V  infuso  di  pancreas  che  per  le  esperienze  sue  e  di  tanti  autori 
si  mostra  quasi  privo  di  azione  sugli  albuminoìdi.  D.  A.  P. 

Bacreadone  di  iodio  e  di  bromo  dalla  gianduia  mammaria^  per  ìli.  Last- 

GHLIN.  —  Dopo  ramministrazione  prolungata  di  ioduro  e  di  bromuro,  4  5  gìoral 
air  incirca,  1*  iodio  e  il  bromo  possono  riavesi  nel  latte.  Per  trovarli  in  questo 
liquido  occorre  sottoporlo  alla  ebollizione  col  permanganato  di  potassa  e  Tacido 
solforico,  quindi  trattare  il  prodotto  della  distillazione  col  solfuro  dì  carbonio 
0  col  cloroformio;  oppure,  dopo  aver  ridotto  colla  ebullizione  il  latte  in  fmsUL 
trattarlo  colfacqua  clorurata;  infine  porre  il  prodotto  della  distillazione  per 
24  ore  nel  solfuro  di  carbonio  o  nel  cloroformio.  Nei  doe  casi  la  colorazione 
caratteristica  dell'iodio  e  del  bromo  non  tarda  a  manifestarsi.  {Lyon  Medicai)^ 

TERATOLOGIA 
.  Un  oaso  di  enii|il!rodisiiio.  -^  In  questi  ultimi  tempi  abbiamo   potuto 
constatare  un  bellissimo  caso  di  ermafrodismo,  che  dette  luogo  a  delle  consl* 
derazioni  scientifiche  a  Rokitanskyi  a  Scultz,  a  Vircfaow  ancora  che  pobUì. 
una  lezione  nei  suoi  archivi'  di  anatomia  patologica.  È  questa  o  questo  di 
Caterina  di  un  piccolo  paese  del  .regno  di  Baviera  di  circa  40  anni.  Alta.   <i| 
statura,  pelle  non   morbida  come  quella   di  una  donna,  pannicolo   adi 
sviluppato,    mammelle    sufficientemente    voluminose,   ma   cadenti    in 
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La  fisioDomia  è  rossa  abbastanza,  e  gaarnita  di  leggera  lanugine:  occhio  destro 
piò  grande  del  sinistro:  tutta  la  parte  ministra  della  faccia  facendovi  bene  at- 
teozfooe  meno  sviluppata  della  destra.  Corpo  tiroide  non   molto  rilevato.  Ma 
^Ile  cbe  maggiormente  meritano  attenzione  sono  le  parti  genitali.  Apparisce 
iiBfflediatamenta  una  verga,  che  ha  tutto  Taspetto  di  quella  di  un  adulto;  glande 
beoe  proDOoziato,  ma  ipospadico,  tanto  che  per  Tapertura  di  quello  non  vi  passa 
oé  sperma  dò  orìoa  ;  introducendovi   una*  sonda  si  viene  dopo  circa  2  cent, 
e  mezzo  o  3  ad  incontrare  un*  altra  apertura,  che  è  quella  da  dove  oormal- 
meote  esce  Torìna  e  da  dove  avvengono  le  ejaeutazioni.  A  destra  si  vede  lo 
tento  coD  un  solo  testicdo  benissimo  svilo ppato.  Co4Ìfl  verga  in  istato  di  flac- 
òdità,  lo  scroto  a  destra  ed  il  prepuzio  a  sinistra  formano  quella  che  sino  a 
^ttttro  aani  or  sono  fu  presa  per  la  vagina,  o  meglio  per  la  vulvaria  alto  vi 
è  )i  nello  orinario,  e  sopra  questo  il  glande  che  fu  sempre  creduto  essere  la 
e^àofide.  Introducendo  il  dito  fra  quei  due  labbri  t<i  sente  una  resistenza,  che 
tiene  fetta  semplicemente  dalla  pelle,  ed  al  di  dietro  di  questa  una  rilevatezza 
don,  che  ha  tntta  Papparenza  del  colio  dell'  utero  infantile,  come  disse  Scultz. 
tuie  e  tanta  la  somiglianza  che  si  ha  in  questo  punto  con  le  parti  genitali 
feuDìnili,  che  il  Prof.  Billroth  aveva  a  quest'individuo   proposto  di  fare  una 
fesB^ice  incisione  di  quel  setto,  di  quella   specie  di  diaframma,  e  dargli  cosi 
ergaoi  genitali  femminili  completi.  E  non  erro  a  dire  completi,  perchè  vi  sa- 
rebbe l'utero  benissimo  sviluppato  secondo  che  dice  Scultz,  vi  sarebbe  la  va- 
fiioa  come  eiascono  può  facilmente  assicararsi,  esaminando  quelle  parti  :  e  non 
nascano  nemmeno  le  ovaie,  se  per  accertarsi  della  loro  esistenza  basta  il  se- 
S»  di  esservi  state  le  mestruazioni  sino  a  S  o  3  anni  or  sono,  e  come  ha  po- 
tato constatare  nella  sna  dinica  lo  stesso  Prof.  Frieflreich  a  Berlino.  Il  sangue 
seoslnio  esaminato  al  microscopio  non  offre  alcuna  diffiBrenfca  con  quello  di 
altre  donna,  che  non  dà  dubbio  alcuno  sulla  legittimità  del  suo  sesso.  €ome  si 
vvde  abbiamo  tutte  le  parti  che  costituiscono  gli  organi  genitali  femminili:  e 
ti  SODO  pure  state  le  funzioni. 

E  le  parti  genitali  maschili  sono  pure  benissimo  rappresentale,  perché  vi 
adibiamo  la  verga  ed  il  respettivo  glande:  non  manca  un  testicolo,  che  come 
à  a  basta  a  costitaire  V  integrità  dell'apparato  maschile,  sebbene  mooonchio. 
&  ai  riscontro  reitale  non  si  giunge  a  sentire  la  prostata,  e  le  vescichette  se- 
■nli  si  è  perchè  il  dito  trova  quel  corpo  ovale,  duro  che  non  può  essere 
éi  rmero.  Cbe  esistano  bensì  le  vescichette  seminali  ce  ne  dà  ampia  riprov«^ 
«■ce  la  nostra  Caterina  Hohmann  atto  al  coito  non  solo  come  agente,  ma  che 
k  gacnbzioni  sono  abbondanti,  ed  il  li<|uidb  secreto  esaminato  anche  con  il 
Mrescopio  dallo  stesso  Yirchovr  vi  si  sono  trovati  gli  sperroatozoidi,  e  do* 
tati  delle  migliori  qualità  vitali.  Dott.  A.  Geccherblli. 
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SOCIETÀ.    MSEklCO-FlSICA    FIORENTINA 

Quarta  ailnnanza  pMca  ilei  30  marzo  1873. 

Presidenza  del  Prof.  Giorgio  Pellizzabi  Presidente. 

Sono  presenti  il  socio  onoirarlo  Prof.  Serafino  Gapezzuoli,  ed  i  Soci 
Botiari,  Brigidi,  Romei,  ParalU,  Borgiotti,  Zannetti  Raffaello,  Eceher,  Ce* 
Ioni,  Ninci,  Fallcini,  Sonsino,  Yeccbietlt,  Berlini. 

Letto  ed  approvalo  il  Verbale  della  precedente  seduta  si  annunzia 
dal  Presidente  la  formóla  proposta  dal  relatore  della  Sezione  dietro  ac- 
cordi presi  con  i  proponenti  per  la  più  conveniente  risposta  al  prim^ 
quesito  sulla  difterite,  formula  €he  prendendola  soluzione  già  proposta 
viene  ad  essere  così  ordinala:  «  Nella  impossibilità  d'elevare  a  se^o^ 
a  patpgnomonico  Tessudato  alla  snperfice  e  nella  trama  della  maccosa, 
cr  converrà  fondare  la  diagnosi  della  vera  difterite  sulla  estensione  del 
«  processo,  suiripfiltraroento  del  connettivo  sottomuccoso  e  periglao* 
e  dulare,  suir  ingorgo  specifico  dei  ganglj  linfatici,  e  su  tutti  gli  altri 
a  fenomeni  della  malattia  e  sui  segni  tutti  di  cui  si  fa  cenno  nella  re- 
<r  lazione  che  possono  ricavarsi  dai  criterìi  etiologico,  semiologico  e 
«  terapeutico.  » 

Il  socio  Borgiotti  ringraziato  Parali!  che  nella  testura  della  rispo« 
sta  aveva  seguito  quelPordine  logico  da  lui  stesso  proposto,  esprimeva 
H  desiderio  ohe  si  volesse  aggiungere  anco  più  esplicitamente  quel  se^ 
gno  tanto  importante  del  lieve  ^indolimento  degli  ingorghi  ^gaDglionanil 
omai  generalmente  ammaaso, 

S^lla  qual  cosa  il  Presidente  osservava  Cfcn^ie  lo  stesso.  Brigidi  aveva 
forse  inclusa  quella  medesiima.  opinione  nelle  parole  di  a  ingorgo  sp^ 
cifico  »  benché  non  si  opponeva;  quando  fosse  piaciuto;  a  che  se  oe 
adoperassero  altre  ancor  più  particolarizzate  :  e  ciò  venendo  accettalo 
dal  relatore,  l'inciso  de(la  proposta  così  modificato  viene  a  prendere 
la  seguente  dizione:  a  sùir  ingorgo  specifico  dei  ganglii  linfatici  sulla 
a  loro  poca  sensibilità  dolorifica,  non  che  sugli  altri  fenomeùi  ec.  »  .  • .  . 

Il  Presidente  allora  fa  dar  lettura  per  esteso  della  '  fòrmola  épet^ 
tante  alla  soluzione  del  primo  quesito,  la  quale  con  le  incluse  modificaci 
zioni  anoQ  in  quel!»  parie  che  ì9ta  stampata  neHa  relazione,  suona  ooslr 
e  N^la  impossibilità  di  elevare  a  ségno  patogaomoaioo  Tessvidato  aiUa^ 
e  superfioe  e.  nella  trama  della  muccosa,. converrà  fondare  la  diagnosi 
«  della  vera  difterite  sulla  estensione  del  processo^  soir  iafiltramento 
«  connettivo  sottomuccoso   e  periglandulare^  sull'ingorgo  specifico 
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t  gangli  liDfatici,  sulla  loro  poca  sensibilità  doloriflca,  non  che  sugli 
e  altri  feDomeni  della  malattia,  e  sui  segui  tutti  di  cui  si  fa  cenno  nella 
t  rela2Ì0De,  che  possono  ricavarsi  dal  criterii  eziologico,  semiologico  e 

•  terapeutico.  —  La   massima  parte  però  dei  (atti  che  si   riferiscono 

•  alle  passate  epidemie,  non  che  quelli  raccolti  nel  corso  della  epidemia 
I  attuale,  dimostrano  che  la  forma  crouposa  e  la  forma  difterica,  pos- 
I  SODO  facilmente  consociarsi  e  succedere  in  maniera  da  apparire  come 
t  fisi  e  modalità  in  ragione  di  tempo  e  di  sede  di  uno  stesso  processo 

■  morboso.  » 

Approvata  a  maggioranza  questa  fórmola  complessiva  per  la  rispo- 
sta ai  primo  quesito,  tal  punto  resta  esatitito,  ed  il  Presidente  apre 
h  discussioDe  sul  secondo,  leggendone  il  testo  e  la  relativa  soluzione 
oonsegnata  nel  Rapporto  ;  cioè  .* 

e  Per  queste  ragioni  e  colle  indicate  restriziotii,  è  stata  concorde 
I  la  nostra  Sezione  nel  rispondere  affermativamente  alla  secondl^r  que- 
c  stione  relativa  all'esistenza  dì  un  croup  vero,  primitivo,  laringe  tra- 
«  cheale  localizzato.  » 

Il  Doti.  Brìgidi  nell'  intenzione  di  porre  in  armonia  le  cose  esposte 
BeHa  soluzione  del  primo  quesito  con  quelle  idee  che  gli  sembrano  ag- 
grapparsi al  secondo,  avanzava  air  esame  deirAccademia  una  sua  ri- 
sposta così  formulata: 

<  La  osservazione  rigorosa  e  spassionata  dei  fatti  clinfci  parta  in 

■  favore  della   esistenza  di  un  croup  vero  primitivo,  che  può  vedersi 

•  come  si  vede  in  realtà  molto  più  frequentemente  di  quello  che  non 
«  si  creda  anco  quando  regna  epidemica  la  difterite,  sicché  In  qoest'ul- 
t  tinta  contingenza  sarà  stretto  dovere  del  medico  di  ricercare  al  letto 
«  del  malato  se  esistano  o  no  quei  segni  peculiari  che  sono  Inerenti 
t  alla  natura  maligna  del  processo  difterico,  onde  stabilire  con  certezza 

•  la  diagnosi  del  male  ch^è  chiamato  a  curare.  » 

Il  Dolt.  Brfgidi  mentre  concorda  col  proponente  pol^erÌBl  ritenere  come 
nUfe  ogni  maggiore  particolarizzazione  mserit^  nella  risposta  al  quesito 
ni  esame,  pure  gli  saprebbe  buono  togliere  primieramente  la  parola 
t  tpamonata  »  come  quella  che  potrebbe  In  qualche  modo  toccat'e  ai- 
enne  suscettibilità;  in  secondo  luogo  non  vorrebbe  sehtii*  tralasciare 
alcune  parole  che  figurano  già  nella  relazione  cioè  quelle  di  «  latingo 
tracheale  hcalizzato  ^;  in  terzo  luogo  poi,  elimlnev-ebbe  qualunque  lo- 
cozione  adombrasse  consiglio  di  dovere  al  pratico,  Come  cosa  bhe  non 
conformerebbe  troppo  alandole  delle  nostre  discussioni  accademiche. 
n  Brfgrdi  dichiara  subito  d'essere  inchinevole  a  tògliere  là  parola 
e  ipassionata  n  avendola  adoprata  solo  nel  senso  di  procedere  indipen- 
denti da  influenzò  teoriche,  specialmente  emananti  dalla  scuola  francese, 
capitanata  dal  Trousseau,-  il  qtiéle  opina  essere  il  croup  epidemico  Sem- 
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pre  UD  croap  difterico,  —  Quauto  airomissiooe  delle  parole  lamentata 
dal  Borgiotti,  era  da  lui  a  bella  posta  voluta,  nel  riflettere  come  in  verità 
croup  significando  «  morbo  della  laringe  »  gli  pareva  pleonasmo  ag- 
giungere a  ce  croup  primitivo  »  anco  le  parole  «  laringo  tracheale  hcdlii' 
zcUo  ».  Quanto  poi  a  quella  frase  nella  quale  si  vorrebbe  intravedere 
un  concetto  di  consiglio,  il  Brigidi  vi  referisce  assolutamente  quello  di 
stretlo  dovere,  perchè  il  medico  dovrebbe  saper  dire  durante  un'epidemia 
questo  è  un  croup  difterico,  questo  è  un  croup  non  difterico,  e  lo  do- 
vrebbe poter  dire  per  la  deliberazione  operatoria  di  una  tracheotomia, 
che  speranzosa  nel  secondo  caso,  sarebbe;  almeno  per  suo  parere; da 
rigettarsi  nel  primo,  quindi  non  toglierebbe  la  dizione  a  stretto  dovere  «. 
,11  Borgiotti  propone  allora  di  teoiperare  la  frase  con  la  seguente 
variante  cioè  «  sarà  necessario  riconoscere  se  esistono,  ec.  »  modificazione 
che  venendo. accettata  si  inferisce  nel  testo  della  proposta  Brigidi. 

,11  Dott.  Faralli   prende  a  sua  volta  in  esame  il  concetto  generale 
che  informerebbe  la  soluzione  proposta  ora  dal  Brigidi,  esprimendo  la 
propria  opinione  sulla  innegabilità  della  esistenza  di  un  croup  primilivo: 
il  croup  primitivo,  egli  dice,  è  attestato  dagli  scrittori,  è  attestato  dagli 
esperimenti  sugli  animali*  Ma  la  questione  che  ci  occupa  io  questo  mo- 
mento è  da  portarsi  su  di  un  altro  terreno,  è  da  discutersi  cioè  la  fre* 
quenza   di   un  croup  primitivo  decorrendo  un'  epidemia  difterica.  Per 
risolvere  questo  avvenimento  vi  abbisognano  molti   casi*  molto  bene 
appurati,  e  questi  a  dir  vero  non  li  possedeva  la  Sezione,  e  oon  sarebbe 
stato  logico  adoperare  quei  pochi  controvarsi  che  si  citano  per  devenire 
ad  una  soluzione  così  importante.  II  Faralli  citava  poi  la  testimonianza 
di  alcuni  scrittori,  fra  quali  il  Jaccoud  che  per  quanto  francese,  divide 
interamente  Topinione  della  scuola  tedesqai  ed  il  quale  senz^  esplicita- 
mente dichiararlo,  scende  nella  conclusione  che  croup  epidemico  e  difte- 
rite sieno  la  stessa  cosa.  Infatti  egli  ammette  un  croup  primilivo  da 
causa  interna^  al  quale  riporta  tutti  gli  attributi  clinici  della  difterite,  per 
cui  è  evidente   poteva  chiamarlo  e  difterite  della  laringe  »  :  e  distingue 
poi  col  nome  di  croiqf  accitentale  quello  che  oltre  ad  essere  localizzate^ 
e  indipendente  da  influenze  costituzionali,  ei  lo  ripete  da  cause  irritative 
locali,  forma  di  croup  che  avverte  esser  rara,  sebbene  più  facilmente 
verificabile  negli  adulti  che  nei  bambini. 

Il  Prof.  Pellizzari  riteneva  a  questo  riguardo  si  dovesse  disUngnei» 
bene  ciò  che  sia  croup  epidemico,  dal  croup  sporadico  in  tempo  d'epide» 
mia  difterica;  distinguere  bene  cioè  il  croup  vero  primitivo,  quella 
forma  di  croup  in  una  parola,  che  il  Brigidi  ammetteva  aoco  pia  fre- 
quente di  quello  che  non  si  creda  durante  una  epidemia  difterica»  Ed 
al  FaralU  che  bene  a  ragione  chiedeva  fatti  consimili,  il  Prof.  Pellizzari 
glie  ne.  porge  due  osservati  Tanno  passato  nella  scuola  nostra,  e  dinuh 
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fltnti  io  lezione;  nei  quali  fa  posto  io  chiaro  la  morie  esaere  avvenata 

per  soibcazione:  in  essi  la  lauecosa  larìDgea  mostrarsi  del  suo  naturai 

odto  senza  rossori,  senza  lesioni  di  continuo,  solo  coperta  da  grassa, 

tea,  elastica  pseudomembrana  ;  non  esservi  gU  iogorghi  dei  ganglj 

cerricali,  ood  Y  inflUrazione  sierosa  dei  connettivo  periglandulare^  a  dif- 

fBreDza  assolata  di  quanto  si  notava  appunto  nel  caso  rammentato  nella 

dvoata  scorsa,  di  quella  donna  morta  per  croup  difterico  primitivo  d^la 

lariDg»,  ove  si  videro  rossori  estesi  della  muecosa  laringo  tracheaie, 

assodato  pseadomembranoso  sottile  e  diffiiso,  ingorghi  ganglionarj  dei 

oemcall  prefoodi,  con  assenza  assolata  di  quei  segni  macroscopici  in 

altri  TKcerì  che  depongono  in  favore  d'una  morte  avvenuta  per  soffo* 

cazìooe.—  Dunque;  collcludeva  il  Prof.  Pellizzari  ;  eccovi  intanto  casi, 

pe'qoali  è  dimostrata  la  possibilità  d'avere  difterite  laringea,  vera,  pri- 

nùtiva;  e  croup  primitivo,  non  difterico,  durante  un'epidemia  difterica. 

ABrìgidi  rispondendo  al  Faralli  per  quella  parte  della  sua  argo- 

neotazioDe  sostenuta  con  Tappoggio  deirautorità  della  scuola  francese 

àtiodo  Trousseau  e  Jaocoud,  vi  aggiunge  anco  le  distinzioni  registrate 

<U  SimoD,  che  è  pure  della  scuola  francese,  e  che  nel  suo  dotto  ar- 

tnlasQl  croup  ha  dovuto  registrare  un  croup  prifintìvoy  uno  8ec(mdariQy 

ODO  Gotemofo,  uno  difterico^  uno  sempiice  od  erpetico,  uno  benigno  uno 

nfoim  ed  altre  specie  ancora.  Ma,  se  è  come  asseriscono  i  francesi  ; 

<be  il  Brigidi  ;  cioè  che  il  croup  debba  essere  assimilato  alla  difterite, 

Perdìo  formarne  tante,  distinzioni  e  non  dire  francamente  difterite  larin- 

l*<^?....  Cita  poi  altri  segni  che  debbono  essere  presi  in  considerazione, 

e  SODO  quelli  soggettivi;  cioè  i  bambini  pel  croup  vero  non  difterico, 

SODO  geoeralmente  ad  un  tratto  assaliti;  preferibilmente  nella  notte; 

ià  accessi  dispnoici  pid  o  meno  forti:  rendono  una  voce  sibilosa  crou- 

i^;  feoomeoi  questi  susseguiti  da  tregue,  alle  quali  succedono  nuovi 

sttesBi  dispnoici  che  finiscono  per  soffocare  li  individui.  Mentre  il  croup 

Gerico  Don  si  osserva  preludiato  dagli  attacchi  solfocsitivi  destati  dal- 

f^feneoto  nervoso  spasmodico  come  si  ha  nel  croup  cotennoso  semplice, 

^  od  difterico  le  parti  vengono  piuttosto  colpite  da  stupore  e  li  In* 

^*iM  per  lo  piii  muoiono  con  i  fenomeni  della  carbonioemia,  senza  una 

iMota  soffocazione.  -^  Dunque,  conclude  il  Brigidi,  vi  sono  anco  segni 

*Q^vi  con  i  quali  si  può  arrivare  a  distingere  il  croup  classico 

^  difterite  laringea. 

Il  Faralli  riprendendo  in  esame  i  due  fatti  comunicati  dal  Prof.  Pel* 
'^f  ìi  ritiene  molto  importanti,  non  tanto  in  sé  stessi,  quanto  per 
'  pngooe  che  se  ne  è  potuto  fare  con  il  caso  di  croup  difterico  pri- 
^fì^o  delia  laringe;  ed  ancora  maggiormente  interessanti,  perchè  es- 
sendo essi  i  meno  frequenti  nella  osservazione  quotidiana,  vengono  ad 
^w  00  valore  di  rarità  incontrastabile.  Non  si  nasconde  pero  che  sieno. 
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tuttavia  pochi  e  come  in  questa  stessa  pochezza  vi  vada  inclusa  anco 
Taltra  difficoltà-,  ammessa  ancora  dallo  stesso  Brigidi;  queHa  cioè  di 
potere  bene  differenziare  anatomicamente  il  croup  dalla  difterite*  — * 
Confessa  pure,  che  quanto  ai  caratteri  dinici  differenziali  si  troverebbe 
tuttavia  in  pensiero  a  distinguere  un  croup  non  difterico  dal  difterico, 
anco  rammentandone  un  altro  omesso  dal  Brigidì,  quello  cioè  dei  feno- 
meni generali  che  si  manifestano  nel  croup  epidemico^  il  quale  non 
mienochò  la  difterite  va  accompagnato  da  febbre  iniziale.  -«  Quanto  poi 
all'assenza  di  soffocazione  nel  croup  difterico,  notata  dal  Brigidi,  il  Fa^ 
ralii  opina  che  tali  fenomeni  non  possano  mMìcare  e  non  manchino  nel 
croup  di  qualunque  natura.  Ammettiamo  per  un  momeoto;  egli  dice; 
si  potesse  trapiantare  una  placca  esistente  nella  faringe  dentro  alla  la- 
ringe, ed  eccoci  al  fenomeno  della  soffocazione  come  si  avrebbe  in  uo 
croup  primitivo. 

Il  Borgiotti  ancora  osserva  che  mentre  le  cose  sposto  dal  Brigidi 
confermano  come  lo  studio  delle  piik  piccole  modalità  torna  opportuno, 
non  vorrebbe  si  usasse  un  linguaggio  troppo  assoluto,  inquantoch^  con-* 
venendo  pare  che  nel  croup  classico  si  verifichi  una  forma  aocessionale 
che  il  più  di  spesso  apre  la  scena  del  morbo,  pure  non  manca  l'ele- 
mento nervoso  anco  nel  croup  difterico  sotto  la  forma  di  stenosi  laringea, 
che  gradatamente;  se  si  vuole;  sviloppandosi,  pure  può  raggiungere  un 
grado  di  una*  qualunque  importanza  da  doversene  preoccupare. 

Il  Presidente  onde  giungere  ad  una  combmazione  conciliativa  fra 
la  formula  Brigidi  e  le  obiezioni  specialmente  avanzate  dal  Farallì,  qua! 
relatore  della  Sezione,  domanda  allo  stesso  Brigidi  se  credesse  oppor<* 
tuno  lemperare  la  frase  «  il  croup  vero  primitivo  laringe  tracheale  lu^ 
«  calizzato  possa  vedersi  come  si  vede  in  realtà tnéltoptùfrefuenie tH 
«  qtteUo  che  nm  ri  creda  »  espressione  quest'aUima  che  o  tolta  o  mo- 
dificata avrebbe  potuto  più  facilmente  ravvicinare  la  di  lui  proposta 
alla  soluzione  del  relatore. 

Il  socio  BorgiotH  per  sé  e  per  il  fik)Cio  Bbtiari  appoggia  fa  proposta 
del  Presidente  e  vi  si  uoisoe  il  socio  OrilK,  sembrandogli  come  real- 
mente le  parole  contenute  nella  proposta  Brigidi  si  pongano  io  troppa 
distanza  dalle  conelusioni  della  Sezione,  ancora  più  poi  se  si  tiene  conto 
oh»  la  lunga  esperteoza  e  le  recenti  osservazioni  aoatomo  patologiche 
del  Presidente,  coroe  quegli  il  quale  per  il  proprio  ufficio  potendo  avere 
opportunità  più  d'altri  mai  a  notare  fotti  in  proposto,  oggi  non  ne 
possa  annunziare  che  soli  due. 

.  11  Prof.  PeAlizzari  però  fa  rilevale  ohe  se  è  vero  che  solo  due  siano 
i  casi  di  croup  vero  laringe  tracheale  localizzato,  ed  uno  solo  fin  qui, 
di  croup  laringeo  difterico  primitivo,  non  è  men  vero  pei^  che  quei  due 
casi  osservati  durante  il  1872  si  debbano  ribattere  so  25  autopsie  di 


difterite,  e  fra  queste  anco  di  dtflerìte  lente  terminate  da  paralisi  di 
CQoreedi  polmooi;  quindi  la  preporzione^  sotto  questo  punto  di  vista,  va 
ad  acquistare  an  certo  valore,  convenendo  nonostante  sulla  opportunità 
di  togliere  la  frase  contenuta  nella  proposta  Brigidi. 

n  Faralli  ammettendo  pure  il  motto  valore  che  hanno  in  sé  i  due 
m  80  venticinque  autopsie  annuirafate  dai  Prof.  Pellizzari,  osserva*  re* 
nmamente  che  scMiene  non  abbia  avuta  opfiortuiyHè  di  veder  sezk)- 
Dare  casi  41  eroup  da  lui  curati,  però  fn  pratica  ha  osservati  casi  di 
diterite  susseguita  da  croup,  e  fi*a  questi  anzi  uno  che  subì  la  tracheoto- 
mia: in  questo  caso  la  pseudomembrana  era  scomparsa  quando  vennero 
ìd  seem  i  feoomeoi  del  eroup. 

RProf.PelliKzart  ripete  aver  notaio  come  nelle  autopsie  per  croop, 

bendièta  muccosa  laringea  si  mostrasse  all'aspetto  normale  spogliandola 

delia  pseadomembrana,  pure  si  era  sempre  verificato  Y  ingorgo  polmo* 

nie;  e  ifandando  con  la  memoria  la  sua   lunga  pratica  necroscopica 

bt  1832  ad  ora,  nei  circa  cinquanta  Ttìorti  per  eroup  da  lui  sezionati^ 

aveva  costantemente  verificato  esser  dessi  rimasti  sofTocati  sia  per  io 

qxsmo  laringeo,  sia  per  la  preseaea   dèlia  paeudomeoibrana  gpossa, 

tomentosa.  B  sebbene  aYr  epoca  di  quarantadue  anni  or  sono  non  si 

iibperaase,  come  oggi  eomuneinrente  :  il  mioroscopio  a  rendersi  più  certi 

MPiotima  alterazione  degli  elementi  dei  tessuti,  pure  per  la  più  attenta 

Merrazitme  maeroseepica  poteva  absleorare  nel  eroup  la  mueoosa  sop- 

P&oata  dair  essudato  riscontrarsi  sana  ;  mai  gli  arrossamenti,  mai  gli 

■ptrgbi  glandular^  quali  si  ^vedono  oggi  nei  casi  di  ^era  difterite  larin- 

l^^  od  in  queHì  di  vera  difterite  faringea. 

U  sodo  'SonsìBo  esprìme  la  ^ua  opinione  favorevole  all'aocettazione 
Ma  fòrmula  responMva  contenuta ^^nef la  relazione,  inquantochè  consi* 
arando  come  1!  secondo  quesdto  chieda  -seesista  un  eroup  tero  primitivo 
lirógo  tracheale  localizzato  non  difterico  ed  a  questo- vi  si  sia  giàaf- 
httativamento  riposto,  mentre  poi'  d-altro  lato  si  ammette  anco  Tesi- 
'w.  dì  un  eroup  primitivo  difterteo^  gli  sembra  che  nella  stessa 
'Mladooe  sia  co^  knpiieito  un  criterio  ^dMepeneiale,  talmente  che  non 
^^ragiooe  per  non  assentire  alla  'Soluzione  proposta  <lat  relatore. 
*  Il  Fresldeiite  allóra  credè  opportuno  mettere  arafl^onto  la  dizione 
•I  proo  quesko  prima  con  ta  rii^posta  del  relatore,  poi  'Con  la  propo- 
^lr%iili*  e  seeonéaràntentei  la  dizione  del .  secondo,  prima  coii  la 
a  della  Sezione  e  poi  con  quella  in  discussione,  per  fare  più^^hia- 
rilevare  òhe  gli  pare  iatferesaantO'  la  osservazione  del. Brigidi 
'"^Mito  decide  più  esplieitamente  la  possibile  intervenienza  di  un. 
^Hf  iHm  difterico,  classico,  durante  una  epidemia' di  difterite. 

n  relatore  BaraUI  però  fa  osservare,  come  sebbene  per  proprio 
Mia  SI  trovi  in  opinioiii  alquanto  ^diifereoti  da  quelle  emesse  dai  preo- 


—  206  — 

pìDanti,  pur  nonostante,  quando  si  devenisae  ad  accettare  le  risposte 
testé  suggerite  allo  adeguato  scioglifflento  dei  quesiti,  sarebbe  piutto* 
sto  necessità  il  cambiarli. 

Ma  il  Presidente  consiglia  non  si  debba  correre  sul  momento  ad 
importare  variazioni  improvvise,  ma  si  debba  anzi  ponderare  pacata- 
mente tutte  quelle  pìii  opportune  modificazioni  che  possono  farci  av- 
vicinare od  alla  soluzione  Faralli  od  alla  proposta  Brigidi,  concedendo 
il  tempo  necessario*  al  relatore  onde  combini  il  modo  di  concordanza 
del  secondo  quesito  col  primo,  proponendo  di  rinviare  alla  prossima  se- 
duta il  risultalo  di  tali  lavori. 

Intanto  però  il  Presidente  interpellava  TAccademia  se  volesse  tener 
ferma  la  risposta  del  relatore,  o  la  risposta  modificata  del  Brigidi. 

Il  socio  Sonsino  domanda  prima  se  non  sarebbe  stato  più  oppor- 
tuno mettere  ai  voli  la  proposta  Faralli,  togliendovi  quelle  parole  «  e 
con  le  indicate  restrizioni  »  e  cq$ì  lasciare  puramente  la  risposta  af- 
fermativa, senza  entrare  in  altre  questioni  non  spettatiti  alla  natura 
della  domanda. 

Il  Presidènte  interpella  allora  il  relatore  se  accetterebbe  quella  re- 
scissione, e  questi  dopo  alcune  osservazioni  annuendovi,  si  passa  alla 
prova  di  votazione  per  alzata  di  mano,  eoo  4  favorevoli  sopra  h  K  negativi. 

Si  passa  alla  prova  di  votazione  la  proposta  Brigidi,  sennonché  il 
socio  Sonsino  domanda  se  si  sarebbe  potuto  votare  scindendo  in  due 
parli  la  proposta  medesima. 

Al  che  il  Presidente  rispondeva  non  avere  alcuna  difficoltà  a  pro- 
movere una  tale  votazione,  ma  faceva  riflettere  che  venendo  accettalo 
dair Accademia  il  rinvio  al  relatore  per  la  migliore  redazione  possibile 
delle  conclusioni,  sperava  non  sarebbe  per  mancare  lin  modo- conciliativo 
che»  facesse  sparire  quelle  diflerenze  che  potessero  esistere  nella  solu- 
ztone  ai  quesiti  medesimi. 

il  socio  Vecchietti  esplicando  le  ragioni  per  le  quali  aveva  votato 
in  favore  deiraocettazione  della  formola  del  relatore  riteneva,  che  quando 
si  domanda  se  esista  un  croup  vero  primitivo  laringe  tracheale  e  vi  si 
risponde  per  Taffermativa,  ogni  altra  aggiunta  gli  sembrava  super^ 
flua,  tantopid  quando  nella  proposta  soluzione  dello  stesso  Brigidi  al 
primo  quesito,  ai  era  già  accennata  la  ~  possibile  interyenienza  del 
croup  con  la  difterite,  quindi  inutile  una  ripetizione  nella  risposta  al 
secondo. 

Dopo  alcuni  schiarimenti  fra  il  Presidente  ed  il  socio  Vecchietti, 
più  che  altro  vertenti  sulla  più  o  meno  esplicita  forma  di  redazione 
nella  risposta  al  primo  «ed  al  secondo  quesito,  il  socio  Borgiotti  si  con- 
ferma sempre  più  favorevole  airaccettazione  della  risposta  Brigidi,  pre- 
gando però  di  volere  adoperare  una  formola  più  chiara  e  concisa,  ag- 
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g^QDgefido  qualche  parola  che  meglio  rilevi  il  carattere  della  stenoaì 
larìi^,  possibile  a  verificarsi  anco  nel  croup  difterico. 

Dopoché  il  Presidente  pone  ai  "voti  la  proposta  Brigidi,  la  quale  per 
qoeDe  modificazioni  subite  dalla  discussione,  veniva  ad  essere  così  ri- 
dotta cioè:  e  La  osservazione  rigorosa  dei  fatti  clinici,  parla  in  favore 
(  Mia  esistenia  di  un  croup  vero  primitivo  laringo-tracheàle,  che  può 
(  vedersi  come  si  vede  in  realtà  anco  quando  regna  epidemica  la  dif- 
<  teiite,  sicché  in  quest'ultima  contingenza  sarà  necessario  ricercare  se 
I  eastaDo  o  no  quei  segni  peculiari  che  sono  inerenti  alla  natura  mali* 
f  goa  del  processo  difterico,  onde  stabilire  con  certezza  la  diagnosi.  » 

E  tal  proposta  approvata  con  40  voti  favorevoli  pone  termine  alla 
sedata  pobblica. 

//  Prendente  H  Vice  Segretario 

GiOBfiio  Pellizzari.  Filippi. 


Qiiiita  aHananza  saliblica  del  20  aoiile  1873. 

Presidenza  del  Prof,  Giorgio  Pellizzari  Presidente, 

«. 

Sodo  presenti  i  soci  Faralli,  Zannetti  Raffaello,  Brigidi,  Romei,  Ghi- 
ooBi,  Bos,  BorgiotU,  Bottari,  Pratesi,  Pagaaucci,  Bertioi,  Grilli. 

Letto  ed  approvato  il  verbale  della  precedente  seduta,  il  relatore 
Fatalli  presenta  la  risposta  al  secondo  quesito  redatta  in  quella  forma 
fii  chóra  e  concisa  concordante  con  le  osservazioni  emesse  nella  di- 
iRBsioDe,  e  così  espressa:  v  L*osservazione  rigorosa  dei  fatti  clinici 
V  pirla  la  favore  delPesistenza  di  un  croup  vero  primitivo  oke  può  os* 
<  servarsi  anche  durante  un'epidemia  di  difterite,  b 

11  Presidente  interpella  l'Accademia  se  accetti  tal  formola,  e  questa 
^A^o  ananimemente  approvata,  si  passa  alla  discussione  del  3**  que- 
^  cbe  dalia  Sezione  venne  cosi  risoluto  :  «  La  difterite  è  una  malattia 
jAesi  determina  spontaneamente  e  si  sviluppa  a  modo  epidemico, 
'àlido  però  luogo  alla  generazione  di  principii  contagiosi.  x> 

n  Botu  Brigidi  esprime  il  desiderio  che  alla  parola  <t  spontoneo- 
Mf  >  venga  sostituito  qualche  altro  costrutto  che  meglio  estrinsechi 
«tODeetto  per  cai  queir  avverbio  venne  adoperato,  inquantochè  desso 
VMèe  avere  un  doppio  senso,  riflettendo  che  morbo  si  può  ingene- 
^  oel  nostro  organismo  tanto  per  elementi  morbiferi  che  possono 
'Sparsi  entro  di  noi,  quanto  da  elementi  che  formatisi  al  di  fuori, 
^^i^^  ad  ammalarci.  Ora  sia  Tun  caso  che  Taltro,  la  parola  sjiontùr 
^^^ok  h  giustamente  adoperata  e  perciò  suscettibile  di  un  doppio 
Rifiato.  Tantopiù  esser  ciò  conveniente,  quando  considerando  ì  fatti 
V  fattuale  epidemia  oi  mostra,  si  conósce  come  la  dottrina  della  in- 


fezìooe  vada  perdendo  di  probabilità^  vedendo  la  malattia  svilupparsi 
tanto  nei  ricchi  che  nei  poveri,  donmiare  nei  luoghi  aperti  e  su* colli 
da  pura  aria  ventilati  e  forse  forse  pia  su  questi  che  nei  sudici  ed 
oscuri  quartieri  della  città  o  nelle  piane  a  malsane  campagne.  Egli  è 
per  tali  ragioni  ohe  il  Brigidi  allontanandosi  dalia  <Iottrìna  della  iofe^ 
zione,  proponeva  di  dire  «  le  influenze  epidemiche  essere  la  cagione 
«  precipua  dello  sviluppo  e  della  propagazioae  della  difterite  p  dando 
appunto  la  preferenza  a  quest'  ultimo  concetto  come  quello  più  confa» 
cerne  a  spiegarci  V  indole  della  malattia  che  mal  s' intenderebbe  gene- 
rata da  principii  contagiosi  senza  la  contemporanea  efiScacia  di  speciali 
influenze  epidemiche. 

Il  Prof.  Ghinozzi  amando  pure  la  esattezza  di  linguaggio;  cheos-|| 
servandola,  molte  questioni  si  eliminerebbero;  nonostante  quivi  non 
gli  fò  ombra  l' avverbio  appuntato  dal  Brigidi,  perchè  quella  è  parola 
ornai  in  patologia  consacrata  dalPuso:  e  sebbene  nella  scienza  si  sia.| 
agitata  assai  la  questione  della  spontaneità  dei  contagii,  pur  tuttavia 
s'è  dovuto  in  definitivo  accettare  un  segno,  che  esprìmesse  quelPocculto, 
quel  qualcosa  che  non  si  può  definire,  che  sfugge  alla  precisazione 
netica  di  un  contagio,  riferendovi  soltanto  quel  significato  quasi  conven- 
zinnale  che  generalmente  vi  si  riporta. 

Il  Brigidi  rassicurato  dalla  autorità  del  Ghinozzi,  che  tale  è  qi 
vago  significato  della  parola  criticata,  si  dichiara  pronto  a  ritirare  Verni 
demento,  ritenendo  però  sempre  a  suo  parere  che  diflbrenza  corra  fi 
una  malattia  che  nell'organismo  insoi^  per  asione  di  principii  infettanti] 
come  ad  esempio  nei  morbi  da  miasma  in  genere;  da  quella  malat 
che  nelforganismo  si  sviluppi  sotto  date  influenze  epidemiche  ai< 
canti  il  misto  organismo  in  modo  che  da  esso  si  elaborino  e  si  generU 
elementi  morbiferi. 

il  sodo  Borgiotti  riconoscendo  da  una  parte  il  merito  delle 
sioni  del  Brigidi,  e  dall'altra,  la  giusta  oeservatione  del  Gfainoz», 
cioè  fra  di  noi,  s'intenda  così  accettato  il  valore  della  parola  « 
taneamente,  »  nonostante;  potendo  darsi  il  caso  che  al  di  fuori 
casse  tale  assentimento;  toglierebbe  queiravverbio,  proponendo  inv( 
«  la  difterite  insorge  in  modo  epidemico  »  e  prega  il  Prof,  Ghioozsij 
darne  il  proprio  parere. 

Il  Prof.  Ghinozzi  invero,  non  respinge  la  modificazione  pro] 
dal  Borgiotti,  una  volta  che  aveva  espressa  opinione  non  potersi  rifei 
alla  parola  e  spontanea  »  altro  significato  che  quello  di  un  iodetei 
nato  necessario,  per  la  difllcoltà  di  precisare  un'  ineojgnita. 

Il  relatore  Paralii  dichiara  che  se  quella  parola  in  questo 
un  torto,  si  è  quello  di   essere  assoluta,  e  mentre  non  sarebbe  alu 
di  accettare  la  locuzione  proposta  da  Boicotti,  non  vorrebbe  si  tog^lì< 


il  veri»  e  M  m/tqpa  »  ma  direbbe  a  itisarge  e  $i  spUuppa  »  ioquan- 
tochè  oella  relazione  egli  sr  era  ìstoroo  a  questo  punto  determiDataroenie 
studialo  di  tire  intendere  come  questa  malattia  avesse  andamento  piut- 
iMto  a  tipo  epidemico,  che  a  tipo  decisamente  contagieso. 

0  Boigidtti  aoceita  la  propoaiziobe  del  relatore  Faralli,  e  questa 
prima  parte  della  risposta  viene  dunque  ad  esser  così  formulata:  e  La 
éilMe  è  una  maMHa  che  insorge  e  si  sirituppa  a  modo  epidemico.  » 
Passando  alla  seconda  parte,  il  socio  Zanneiti  Raffaello  rifletteva, 
cbe  se  per  le  considerasioni  del  Dott  Paralli  si  era  convenuta  una  mo- 
<iificafiOQe  esprimente  piuttosto  un'indole  epidemica  del  morbo  anziché 
cootaglosa,  sarebbe  stata  ora  necessità  diminuire  la  forza  della  loca* 
none  relativa  alla  generazione  dei  priocipii  contagiosi,  per  mantenere 
b  predomÌDanza  al  concetto  della  epidemicità. 

11  Faralli  dichiara  non  essere  stata  certamente  la  sua  piena  inten- 
ziofle  éi  seeodere  kk  quella  conclusione,  ed  allora  il  Presidente  propone 
Qtt  varàote  cosi  formulata  «  potendo  però  anche  dar  luogo  alla  genera* 
i  ém  di  principii  contagiosi  »  alla  quale  locuzione  anco  \o  stesso  Zan* 
M  Rabello  volentieri  vi  avrebbe  acconsentito. 

Sennonché  al  socio  Borgiotti  non  piace  troppo  quest'ultima  frase 

^  gii  sembra  ioclodersl  forse  maggior  determinazione  di  concetto, 

àà  ODO  fosse  oeirattra.  —  £  riassumendo  i  pareri  che  domioroano  nel 

ft»  della  Sezione  intorno  a  questo  punto,  dichiarava  essere  stati  due, 

iMteeQte  distinti;  uno  cioè  tutto  pel  contagio,  Taltro  tutto  pel  genio 

^'^txmo.  —  Notava  poi  che  prendendo  in  considerazione  il  criterio 

^analogia  di  come  passino  le  cose  negli  animali  inferiori  in  contingenze 

Mi)  vi  8i  leggeva  spiccatamente  P  andamento  di  contagiosità,  anzi 

F^^^te;  ma  valutando  d'altra  parte  quanto  avvenga  nella  nostra 

9Kier  ai  doveva  ritenere  che  i  fatti  si  erano  presentati  in  modo  da 

^  ragioDe  all'uno  ed  all'altro  concetto,  quindi  la  necessità  di  affermarli 

^Mae,  però  non  in  modo  cosi  assoluto  che  l'affermazione  delPuno, 

***<tose  la  possibilità  dell'altro  ordine  di  fatti.  Bisognava  inoltre  os- 

"^ve,  che  mentre  negli  animali  inferiori  i  contatti  accadono  tali  quali 

P  hfza  di  natura  sono,  nell'uomo  si  adoperano  tutte  quelle  precau- 

^  suggerite  dall'  intelligenza  che  avverte  di  fuggire  un  perìcolo  ri- 

«■iaàato. 

t&  queste  ragioni  il  Borgiotti  avrebbe  tenuta  ferma  l' ultima  di- 
^  tralasciando  hi  parola  «  però  »  e  sostituendovi  a  dando  anco  luogo 
^J^^Smeraxione  di  principii  »  ec.  —  Al  Presidente  sarebbe  piaciuta 
Mirvi  la  particella  «  onc&e  »  come  esprìmente  una  contingenza  pos- 
*■%  aenza  aecertare  un'  idea  assoluta. 

^n  socio  Grìlli  osservava  oome  nella  composizione  della  frase  si 
^ìMse  tener  conto  pure  della  possibile  iraportadone  di  un  primo  caso 
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di  difterite  in  loogo  immune  da  tal  malattia,  pel  quale  avvenimento, 
non  si  sarebbe  potuto  escludere  assolutamente  il  contagio  tantopiìi  poi 
quando  da  quel  primo  caso  si  fosse  veduta  propagare  la  stessa  malat- 
tia; riflessione  questa,  che  viene  apfw^iata  ancora  dal  Paralli  annun- 
ziando  questi  esservi  dei  fatti  che  dimostrebbero  la  realtà  di  tale  oc- 
correnza. 

Il  Prof.  Ghinozzi  richiama  ora  l'attenzione  dei  discutenti  sulla 
buona  intelligenza  della  parola  «  contcìgio^  »  ìnquantochè,  per  sua  opi- 
nione; ritenga  ogni  malattia  contagiosa  possa  essere  primitivamente 
spontanea  ;  e  che  sebbene  possa  dipoi  assumere  forza  di  contagione  di- 
retta, può  anco  insieme  avere  potenza  infettiva,  cosicché  si  può  os* 
servare  un  morbo  diffondersi  epidemico-contagioso;  (come  il  colèra  a 
mo' d'esempio)  e  Funa  qualità  non  escludere  T  altra:  tale,  opina  egli, 
potrebbe  essere  V  indole  della  difterite. 

Al  che  il  Prof.  Giorgio  Pellizzari  consentiva  in  quanto  non  si  poteva 
escludere  la  dottrina  che  un  morbo  potesse  essere  epidemico  e  conta- 
gioso, ma  pensando  al  vajuolo  per  esempio,  chi  potrebbe  negare;  diceva 
egli;  che  non  si  generi  un'atmosfèra  infeziosa  nella  quale  alcuni  indi* 
vidui  vivendo,  prendano  quel  morbo,  senza  che  dessi  abbiano  avuto 
contatto  diretto  coi  vaj noiosi?  Ma  chi  potrà  negare  d'altro  lato,  che 
anco  senza  che  gli  individui  vivano  neiratmosfera  infetta,  se  quel  virus 
venga  ad  alcuno  direttamente  inoculato  non  si  riproduca  il  vajuolo? 
Così  potrebbe  accadere  nella  difterite:  per  la  quale,  chi  nega  possa 
svilupparsi  e  distendersi  per  infezione,  ma  che  anco  per  vero  e  proprio 
contagio  si  acquisti? 

Al  che  il  Prof.  Ghinozzi  obiettava  che  si  poteva  essere  sempre 
nel  caso  dì  vera  e  propria  contagione,  quando  si  ammetteva  che  Tat- 
mosfera  si  potesse  rendere  infeziosa,  impregnata  cioè  di  quelli  elementi 
che  in  essa  volitando  potessero  poi  appiccarsi  e  penetrare  negli  orga- 
nismi viventi,  generandovi  lo  stesso  morbo.  E  tale  principio  poteva  ac- 
certarsi anco  per  la  difterite  in  quanto  divenisse  contagiosa  per  mezzo 
deiratmosfera  contenente  gli  elementi  del  veleno  difterico.  £d  il  Ghi- 
nozzi anzi  nelFandamento  della  presente  epidemia  prendeva  conforto  a 
questa  sua  opinione,  tantoché  non  avrebbe  volentieri  accettato  che  si 
intendesse  di  escludere  il  concetto  del  contagio,  ogni  volta  che  si  dasse 
un  valore  di  pnevalenza  alla  parola  «  epidemicamente  »  ammettendo  egli  , 
possibile  che  anco  per  mezzo  deiratmosfera  si  possa  effettuare  il  con- 
tagio difterico. 

Però  il  Brtgidi  dichiarava  d'aver  voluto  su  tal  punto  esser  anco 
più  largo  di  quanto  desiderava  si  fosse  il  Prof.  Ghinozzi,  ìnquantochè 
nella  sua  proposta  v'aveva  compreso  tre  modi  possibili  di  ammalarsi: 
e  per  l'azione  delle  influenze  epidemiche:  e  per  la  infezione  dai  corpi 


maìati:  e  per  il  contagio  diretto.  —  Per  me,  diceva  il  Brigidi,  contagio 
è  ciò  che  tolto  da  un  corpo  malato  ed  inoculato  in  uno  sano,  mi  ripro- 
duce m  questo  lo  stesso  morbo  che  era  neiraltro  —  ma  quando  mi  si 
paria  di  sostanze  volatili,  trasportate  dall'  aria,  si  entra  nella  dottrina 
di  Qoa  iofezione  in  genere,  non  di  un  contagio  virulento,  e  se  la  me- 
moria io  questo  momento  non  mi  tradisce,  per  fino  il  sommo  Bufalini 
ha  eredoto  bene  dovere  riporre  i  contagi  volatili  nelle  infezioni. 

A  questo  punto  della  discussione  il  socio  Zannetti  Raflkello,  pro- 
pone Qoa  formula  complessiva  così  concepita:  «  La  difterite  è  una  ma- 
f  laltia  che  insorge  e  si  sviluppa  a  modo  epidemico  senza  escludere 
«  cIk  dia  luogo  anche  a  principii  infettivi  o  contagiosi.  »  Ma  questa 
lociizioDe  incontra  la  critica  che  V  idea  della  infettivitày  era  già  inclusa 
oeUa  prima  parte  della  risposta,  ed  il  Borgiotti  trova  difficoltà  ad  ac- 
cettare Vinciso  «  senza  escludere  »  pel  quale  sembrerebbe  si  venisse 
più  a  coocedere  che  ad  affermare,  mentre  poi  la  maggioranza  era  d'ac- 
conk  a  mettere  in  evidenza  piuttosto  il  senso  della  prima  dizione. 

li  Faralli  ritorDa  sulla  opinione  espressa  dal  Prof.  Ghinozzi  sulla 
MtrìDa  del  contagio,  e  per  quanto  ritenga  che  io  astratto  si  abbia  ra- 
gioce  quando  si  crede  che  contagio  ed  infezione  possano  taluna  volta 
ùuDedesimarsi,  pure  in  pratica  si  ha  bisogno  di  differenziare  quando 
ni  fliorlH)  si  governi  piuttosto  con  una  legge  che  con  Taltra. 

Ti  sono  malattie;  egli  dice  ;  nelle  quali  il  contagio  domina  tutto 
l'Mamento  del  male,  ve  ne  sono  altre  predominate  dal  T  influenze  epi- 
^BiDiche;  e  sebbene  talora  anco  in  mezzo  al  corso  epidemico  si  offra 
^Iciie  {atto  che  parlerebbe  all'evidenza  pel  contagio,  purtuttavia 
fÌBÈok  epidemica  è  la  legge  sovrana. 

Chi  negherebbe,  per  esempio,  che  in  molte  influenze  di  colera  e 
^palamente  in  quella  del  65  in  Ancona  ;  e  più  particolarmente  in  quella 
M  1866  di  Palermo  ;  sia  stato  un  primo  caso  importato  che  ha  dato 
*VDe  a  queste  gravissime  epidemie  ?  Ebbene  chi  potrebbe  mai  pen- 
*e  questo  per  la  difterite.,  ove  generalmente  parlando  il  primo  caso 
othggd,  eppure  assistiamo  di  continuo  allo  svolgersi  di  una  vera  epi- 
fob?  E  quand'anche  qualche  volta  si  è  potuto  indagare  un  primo 
00,  od  a  questo  pochi  furono  quelli  che  successivamente  susseguirono, 
^icaso  rimase  a  sé  stesso  isolato.  —  Queste  riflessioni  il  Faralli  fa- 
^f^  per  spiegare  la  prima  parte  della  risposta  inserita  nella  relazione. 
Seendeva  poi  a  considerare  come  sia  provato  che  una  malattia  pri- 
A^BrraiDeote  epidemica,  possa  diventare  direttamente  inoculabile,  e  si 
^kfci&o  così  piccoli  gruppi  di  altrettante  piccole  epidemie  che  in  gran 
t^  si  governano  colle  leggi  del  contagio;  e  di  questa  possibilità  anco 
>(&  difterite,  ce  ne  citava  esempio,  il  Dott.  Nesti  nella  sua  memoria 
'^Koipafa.  Quindi  è,  concludeva  il  Faralli,  che  in  faccia  a  tali  possibili^ 
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coDvieDe  meglio  acceliare  la  farmola  modificata  dal  BorgioUi,  anziché 
quella  più  radicale  proposta  dallo  Zannetli  Raffaello. 

Ma  quest'ultimo  per  appoggiare  il  concetto  informativo  delia  sua 
proposta,  traeva  fuori  dal  testo  della  relazione  medesima,  i  fotti  in  mag- 
gioranza negativi  per  la  dimostrazione  positiva  della  inoculabilità  diretta 
del  principio  difterico;  ed  in  tale  manchevolezza  di  fatti,  trovava  cod- 
forte  alla  propria  opinione  di  anticontagiosità;  ponendo  avanti  per  in- 
verso gli  esperimenti  già  noti  in  Italia  di  inoculazioni  di  diverse  ma- 
terie organiche  putride  (che  non  erano  prodotte  da  vera  difterite)  e  che 
pure  difterite  aveano  generato  ;  e  domandava  se  in  tal  caso  non  si  po- 
tesse dubitare  che  la  contagiosità  fosse  al  di  fuori  del  processo  stesso 
della  difterite. 

Però  il  Faralli  gli  contrapponeva  Tassioma  «  un  fatto  positivo  di» 
a  struggerne  anco  cento  negativi  o  e  quanto  poi  al  valore  della  inocula- 
zinne  d'altre  sostanze  putride  generatrici  difterite,  erano  studj  ai  quali 
neppure  gli  stessi  autori  vi  davano  un  valore  così  assoluto. 

Ai  Presidente  ora  parve  opportuno  porre  ai  voti  T  emendamento 
Borgiotti,  e  questo  approvato  a  maggioranza  e  riunito  alla  prima  parte 
della  soluzione  già  discussa  ed  accettata,  viene  a  completare  tutta  la 
risposta  al  terzo  quesito  redatta  nei  seguenti  termini: 

oc  La  Difterite  è  una  malattia  che  insorge  e  si  sviluppa  a  modo  epì- 
«  demico,  dando  anche  luogo  alla  generazione  di  principia  contagiosi.  » 

Ed  esaurito  il  3^  quesito  viene  aperta  la  discussione  sul  4«,  al 
quale  dalla  Sezione  si  è  così  risposto: 

<r  La  maggioranza  crede  rispondere  al  4"*  quesito  dichiarandosi  in 
«  favore  della  infezione  primitivamente  locale  con  tendenza  a  diffondersi 
<t  al  generale  organismo.  » 

Il  Dott.  Brigidi  presenta  subito  una  modificazione  a  tale  risposta  ed 

'  è:  a  La  difterite  è  malattia  primitivamente  generale,  che  diviene  perico- 

a  Iosa  per  Testensione  del   processo  alle  vie  aeree  e  per  il  riassorbi- 

cr  mento  dalle  località  affette  di  principii  specifici,  determinando  an'in- 

«  fezione  di  cui  per  anco  non  si  conosce  l'analoga.  9 

E  svolgendo  il  proprio  pensiero  egli  dichiara  non  comprendere  lo 
sviluppamento  di  un  morbo  epidemico  col  concetto  di  una  alterazione 
puramente  locale.  Che  si  faccia  pure  la  questione  delFesistenza  o  non 
esistenza  della  febbre  nella  difterite,  a  lui  poco  importa  in  questo  mo- 
mento, quando  d'altronde  la  patoloc^a  gli  dimostra  possibili  malattie 
diatesiche,  quali  il  cancro,  la  scrofola,  le  affezioni  erpetiche,  la  stessa 
clorosi,  ed  essere  afebrili.  Quindi  per  lui  darsi  o  non  darsi  febbre  nella 
difterite,  non  ha  valore  per  distorlo  dalla  propria  opinione,  perchè  vo- 
lendola d'altronde  rite*nere  per  assolutamente  locale,  bisogna  venire  ad 
ammettere  la  dottrina  del  parasitismo,  dottrina  ancor  troppo  giovane 


€  intomo  alla  quale  già  è  sorto  disaccordo  anco  fra  i  pib  esperti  ricer- 
catori di  parassiti,  ricerche  che  anco  nelle  autopsie  fatte  in  questa  scuola^ 
Doocbè  sulle  pseudo-membrane  tolte  dai  malati,  non  sono  bastate  a 
dimostrarci  indubbiamente  il  parasilismo^  costante  a  sfe  stesso,  con  tutte 
le  essenziali  caratteristiche  di  elemento  sporangico  o  di  formazione  mi- 
e^re  e  via  dicendo,  da  far  toccar  con  mano  la  certa  esistenza  di  qual- 
cosa di  specifico  o  animale  o  vegetale  che  avesse  caratteri  indubbi  di 
elemento  parassitario  infezioso.  Se  qualche  volta  ;  raramente  ;  qualcosa 
5%  redato,  o  di  spora  o  di  micelio,  erano  quelli  corpi  comuni  a  vedersi 
Delle  sostanze  in  putrefazione,  e  se  alcune  volte  sono  apparsi  cumuli 
graoaJarì  da  far  pensare  ai  micrococchi,  non  si  sarebbero  potuti  dichia- 
rare per  tali,  non  reagendo  que' corpuscoli  né  a  modo  di  sostanza  ani- 
male, oè  vegetale,  e  comportandosi  piuttosto  in  maniera  da  far  nascere 
il  sospetto  a  crederli  corpuscoli  protoplasmici,  forse  prodotto  molecolare 
Mk  decomposizione  organica. 

Il  socio  Borgiotti  dichiara  che  trovandosi  quasi  solo  della  maggio- 
miza  deila  Sezione,  tantopiù  sentiva  in  sé  il  dovere  di  difendere  il  con- 
cetto informativo  della  formula  proposta,  e  faceva  in  primo  luogo  ri- 
fetCere  come  bene  apprezzando  il  tenore  della  formula  medesima,  non 
ioclodesse  per  vero  dire  un^afifermativa  assoluta,  ma  piuttosto  rivelasse 
Boa  tendenza  dei  più  verso  il  concetto  che  difterite  fosse  una  malattia 
t  primiHmxnente  locale  con  tendenza  a  diffóndersi^  d  frase  questa,  che 
tndace  un  probabile,  non  un  assoluto,  frase  che  accenna  solo  a  effetti 
possibili. 

In  secondo  luogo  il  Borgiotti  si  fermava  ad  esaminare  il  punto  ver- 
tente sulla  questione  a  febbre  nella  difterite  »  :  punto  di  questione  pur 
questo  assai  discusso  nel  seno  della  Sezione  e  intorno  al  quale  in  al- 
tea non  possedendosi  contributo  di  fatti  molto  circostanziati,  oggi  era 
feto  di  poterne  avanzare  alcuni  comunicatigli  e  raccomandati  dal  Dot- 
tore T(esti  ed  a  questi  inviati  da  un  medico  di  Vicchio  che  ha  avuta 
occasione  di  poter  osservare  più  che  300  casi  di  difterite  dal  487f 
ad  oggi. 

Un  4^  fatto  fu  osservato  in  una  bambina  di  anni  3  che  presa  dalla 
flterite  non  ebbe  febbre,  e  guarì.  --  Il  Dott.  Peleo  Puccioni  che  transitava 
U  luogo  ove  si  curava  questa  fanciulla,  potè  verificare  anch'  esso  la 
^«ità  deirosservazione.  • 

Un  V  caso  fu  osservato  su  di  un  fanciullo  di  8  anni,  preso  da  una 
Aorte  tonsillare  doppia,  abitante  in  una  casa  ove  già  altra  persona 
««va  sofferta  la  stessa  malattìa.  Questo  fanciullo  fu  afebrile,  in  cinque 
5»nii  si  potè  dir  libero  delle  alterazioni  locali,  sebbene  in  seguito  ebbe 
te  conseguenze  infeziose  di  paralisi  agli  arti  inferiori  con  impiagamento 
difteroide. 


—  2U  — 

Un  y  caso  fu  osservato  io  una  fanciulla  di  42  anni,  colpita  da 
difterite  con  adeniti  cervicali  specifiche,  assistita  con  la  cura  locale  cau- 
terizzante e  guarita  senza  affatto  un  moto  febrile. 

Un  4""  caso  fu  in  fanciulla  di  40  anni,  presa  da  difterite  grave 
tonsillare  e  palatina;  in  questa  la  febbre  insorse  soltanto  al*2^  giorno 
e  decrebbe  di  pari  passo  col  miglioramento  delle  condizioni  locali. 

Un  ò""  caso  fu  in  donna  di  anni  30,  alla  quale  era  già  morto  un 
bambino  di  difterite;  venne  presa  pur  essa  da  difterite  tonsillare  non 
grave,  la  febbre  si  annunziò  soltanto  al  3*  giorno  e  gradatamente  de- 
crebbe fino  a '"guar igiene. 

Un  6^  caso  fu  in  fanciullo  di  4  anni  preso  da  difterite  tonsillare 
accompagnata  da  adeniti  specifiche  —  la  febbre  insorse  posteriormente 
al  processo  difterico  locale.  —  Questo  bambino  dopo  un  mese  subì  la 
recidiva  dei  fenomeni  locali  difterici. 

Tali  casi,  conclude  Borgiotti,  hanno  tale  una  particolarizzazione  di 
linguaggio,  che  si  raccomandano  da  sé  alla  considerazione  delPAccade- 
mia,  come  utili  alla  tési  che  difterite  é  possibile  senza  la  febbre  iniziale. 

In  terzo  luogo  il  Borgiotti  si  ferma  suirasserto  degli  infezionisti  ab 
origine  della  difterite,  e  partendosi  dal  canone  di  patologia  pel  quale  è 
stabilito  che  data  una  malattia  infeziosa  dessa  può  trasfondersi;  per 
esempio;  nel  feto,  se  si  tratta  di  donna  infetta,  od  in  coloro  che  sono 
per  circostanze  diverse  in  comunicazione  con  la  persona  malata  ;  invece 
nella  difterite;  ammettendo  pure  una  vera  e  propria  infezione  primitiva» 
sarebbe  dimostrato,  per  due  casi  interessanti,  che  quella  trasmissione 
può  non  avvenire. 

Un  4*  caso  fu  osservato  dal  sopranotato  medico  di  Yicchio,  e  co- 
municato pure  allo  stesso  Nesti. 

Una  donna  di  29  anni  da  più  che  4  anni  coniugata  —  attualmente 
gravida  verso  il  termine,  viene  presa  da  difterite  accompagnata  da  feb- 
bre.  —  Percorrendo  il  morbo  fra  il  5*  e  6®  giorno  avviene  il  parto  di 
bambino  sano  con  nessuna  manifestazione  infeziosa. 

Un  secondo  caso  osservato  in  donna  di  27  anni,  nutrice,  che  vien 
presa  da  grave  difterite  tonsillare,  faringe  palatina  accompagnata  da 
febbre,  che  va  proporzionatamente  decrescendo  col  migliorare  della  al- 
terazioni locali.  —  Tale  andamento  incoraggia  ad  intraprendere  e  pro- 
seguire Tallattamento  ohe  viene  continuato  senza  danno  alcuno  pel 
bambino. 

Sopra  fatti  di  tale  importanza  il  Borgiotti  richiama  tutta  Tatten- 
zione  degli  adunati  anco  a  preghiera  del  socio  Nesti. 

In  quarto  luogo  alforatore  Sembrava  anco  argomento  utile  contro 
la  dottrina  di  una  infezione  primitiva,  la  valutazione  delle  resultaaze 
numeriche  desunte  dalle   denunzie  ufficiali  alla  Commissione  sanitaria 
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maaìcipale,  per  le  quali  appariva  il  numero  dei  morti  sugli  attaccati, 
poco  corrispondente  al  concetto  di  una  infezione  primitiva,  perchè  in 
vero  la  mortalità  non  si  presentava  in  proporzione  gravissima. 

E  corroborava  poi  la  propria  tesi  desumendo  criterj  anco  dalla  pa- 
tologia zoojatrica,  rammentando  i  fatti  e  le  osservazioni  pubblicate  dai 
Signori  Rivolta  e  Silvestrini,  addetti  air  insegnamento  nella  Sezione 
veterinaria  di  Pisa,  che  pubblicavano  una  memoria  sulla  Psorospermia 
dei  gallinacei^  malattia  da  essi  identificata  con  la  difterite,  notando  che 
dessa  colpisce  di  preferenza  i  giovani  individui,  si  trasmette  per  con- 
tagio, invade  la  laringe,  le  narici,  la  bocca,  la  congiuntiva,  la  cresta  ed 
il  tobo  enterico  :  insorge  con  fenomeni  locali  analoghi  alla  difterite  nel- 
Taomo  —  la  terapia  stessa  s^  impronta  di  quelle  indicazioni  che  pure 
tal  m  adoperiamo,  insomma  se  ne  stabilisce  una  analogia  completa. 

Ed  oltre  alle  osservazioni  sui  gallinacei,  riferiva  i  fatti  di  affezione 
difterica  osservati  nei  bovini,  raccolti  in  Germania,  in  Francia,  nel  Bel- 
9*0,  e  fra  noi  pure  nella  Liguria,  in  quel  di  Roma  e  di  Milano,  e  negli 
Abruzzi,  nelle  quali  epizoozie  si  trattava  (per  quanto  ci  viene  assicurato), 
di  difterite  gastro  intestinale  che  si  rivelava  grave,  proporzionatamente 
ai  fenomeni  locali. 

E  finalmente  il  Borgiotti  stringeva  la  sua  argomentazione  pregando 
lo  stesso  relatore  Faralli,  che  fu  lasciato  libero  di  esporre  nella  relazione 
i  propri  concetti;  a  volergli  saper  dire  perche  mai  dopo  avere  scritto 
Del  SQo  pregevole  lavoro  sui  solfiti  ed  iposolfiti  il  seguente  brano  : 
Koi  non  sappiamo  ancora  in  che  modo  operino  le  esalazioni  putride 
0  miasmatiche,  per  dar  luogo  a  quelle  malattie  di  cui  sono  cagione  ; 
se  portando  cioè  la  loro  azione  deleteria  primitivamente  sui  compo- 
nenti del  sangue,  o  se  invece  si  servano  dell'apparecchio  circolatorio 
solo  di  un  veicolo  per  trasportare  la  loro  perniciosa  influenza  sopra 
altri  punti  dell'organismo.  —  Questo  solo  sappiamo,  e  ci  è  dimostrato 
000  solo  dall'osservazione  clinica,  ma  anche  da  esperimenti  diretti, 
che  le  sostanze  settiche,  per  qualunque  via'  introdotte  nell'organismo, 
prontamente,  prima  che  manifestino  le  loro  presenza  con  alterazioni 
dimostrabili  nella  massa  sanguigna,  tendono  a  localizzare  la  loro 
^one,  e  le  lesioni  locali  in  tal  guisa  prodotte  sono  le  prime  che  con 
^  attento  e  minuto  esame  ci  sia  dato  riconoscere.  » 
Se  questa  era  la  opinione  del  Faralli  un  anno  circa  fa  sulla  loca- 
fezaziooe  dei  morbi  infettivi,  domanda  il  Borgiotti,  quali  fatti  mai  sono 
Wn'eooti  a  farlo  pronunziare  oggi  diversamente  per  il  processo  della 
^ftcite? 

flBrigidi  riprendendo  punto  per  punto  gli  argomenti  invocati  dal  Bor- 
9i>tti,  gindica  i  fatti  più  sopra  annunziati  come  interessanti  si,  ma  defi- 
^Dti  alquanto  di  valore  per  risolversi  ad  abbracciare  la  di  luì  opinione. 


Che  la  donna  gestante  affetta  da  difterite  abbia  potuto  generare  un 
feto  non  difterico,  che  l'altra^  nutrice,  abbia  potuto  allattare  il  proprio 
allievo  e  non  comunicargli  la  difterite  ;  dice  H  Brigidi,  sono  fatti  miste- 
riosi sì,  se  si  vuole,  ma  non  danno  altro  diritto  a  concludere  che  dun- 
que il  virus  difterico  non  è  trasmissibile  all'  embrione,  che  non  è  tra- 
smissibile con  il  latte.  —  D'altro  lato  si  potrebbe  mai  egli  sospettare 
che  nel  morbo  difterico  non  accada  vero  e  proprio  inquinamento^  quaudo 
vediamo  li  ingorghi  specifìcl  dei  ganglj,  un'alterazione  nei  processi  as- 
similativi, un  abbattimento  notevole  alle  forze  nerveo  vascolari,  e  pe^ 
fino  le  conseguenze  infeziose  sotto  forma  di  paralisi  e  via  dicendo? 

Si  invocano  poi  le  cifre  discordanti   fra  una  malattia  che  avrebbe 
natura  infeziosa   primitivamente  generale,  e  le  poche  vittime  da  esse 
mietute  fra  gli  attaccati;  ma  questa  sproporzione,  opina  il  Brij;idi,  tieiv 
radice  in  quel  certo  amor  proprio  d'alcuni  medici  che  amano  di  figurare 
senatori  di  difteriti  che  non  erano  difterite,  sebbene  come  tali  dei^un- 
ziate  :  denunzia  che  certo  egli  non  si  crederebbe  in  dovere  di  fare,  né 
quando  vi  fosse  la  sola  pseudomembrana  sulle  tonsille,  né  quando  n\ 
fossero  soltanto  arrossamenti  parziali   della  muccosa  retrobuccale,  in- 
somma quando  non  vi  fossero  presenti  tutti   quei   segni  locali  da  \m 
altravolta  enumerati,  e  per  raggruppamento  dei  quali  soltanto  sorge  il 
dovere  di  ore.derla  difterite. 

Si  citano  poi  le  epizoozie  difteriche  nei  gallinacei,  per  esempio! 
Ma  è  ella  realmente  quella  la  stessa  affezione  che  è  negli  uomini,  spe* 
cialmentjs  poi  pensando  alla  sede  che  in  noi  predilige  la  faringe,  mentre 
nei  gallinacei  si  dice  essere  più  particolarmente  alla  trachea  ! 

E  nei  bovini  ancora  si  citano  le  difteriti  gastriche  ed  intestinali, 
ma  invero  è  a  dubitarsi  che  quelle  sieno  vere  e  proprie  difteriti}  quando 
si  rifletta  che  la  sede  ordinaria  di  questa  malattìa  nella  specie  umana  1 
è  la  faringe-  e  più  specialmente  l'amigdala.  ,  | 

Per  le  autopsie  eseguite  in  questa  scuola,  abbiamo  trovate  altera*  | 
zioni  intestinali  si,  ma  desse  non  avevano  i  caratteri  particolari  deìUl 
difterite;  e  sebbene  generalmente  sì  ritenga  che  dal  diaframma  in  giàtl 
non  si  riscontrino  alterazioni  apprezzabili  in  coloro  che  sod  morti  pe|| 
difterite,  pure  si  possono  dimostrare  [almeno  nella  epidemia  domiDante| 
certe  alterazioni  che  possono  andar  differenziate  dalle  lesioai  intestina^ 
tifoidee.  I 

Il  Prof.  Ghinozzi  riassume  ora  le  opinioni  emesse  intorno  alla  ma|[ 
gìore  0  minore  infeziosità  della  difterite,  ma  dichiara  sembrargli  propiA 
una  questione  di  più  odi  meno  grado  di  potenza  infettiva:  alcuni  ^Ì{ 
credono  più  generali,  altri  che  diventi  generale  dalla  località.  —  H 
cosa  dicono  i  fatti  clinici  in  proposito,  si  domanda  egli?  —  Una  siali 
ittica  esatta  la  crede   molto  difficile  ad  aversi,  ma  le  sue  osservazioi 


s 


ho  ad  ora  lo  portano  a  credere,  che  talana  volte  ;  forse  il  più  delle 
volte;  la  si  osserva  nascere  nel  generale  organismo  anziché  da  punti 
tei,  però  non  poò  negare  ohe  talune  volte  il  fatto  clinico  dimostra  i 
fienooKoi  primitivi  essere  i  locali. 

Ma,  si  domanda  il  Ghìnozzi;  questi  fenomeni  primitivi  locali,  sono 
tei  sdBceati  a  rendersi  ragione  di  una  infezione  generale?  Per  le 
pnprie  osservazioni  egli  non  si  sente  autorizzalo  a  ritenere  che  sk>  in- 
qnoliefaè  Doo  corre  a  vero  dire  tale  una  proporzione  fra  i  fenomeni 
Ioali  ed  i  generali,  da  credere  die  tutto  il  morbo  sia  nella  sola  parte 
primitivamente  affetta,  inquantochè  (come  egli  si  esprimeva)  «  la  difte- 
f  rito  DOO  è  mabUiia  cUaica  finché  non  diventa  generale.  —  E  se  si 
pnsa  poi  doverla  ritenere  per  un  morbo  dipendente  da  cause  epide- 
mici», qoeste  per  loro  indole  spiegano  più  un'azione  generale,  estesa, 
ctt  m  spieghino  le  inoculazioni  locali  invocate  ad  esperimento  di- 
r^o.  -  Non  nega  il  Gbinozzi,  che  le  condizioni  morbose  locali  possano 
^Rnvare  le  condizioni  generali,  ma  non  può  dividere  per  intiero  la 
«pune  del  Borgiotti  che  trae  argomento  della  non  infezione  primitiva 
àk  poca  mortalità  sugli  attaccati,  inquantochè  la  maggiore  o  minore 
gravezza  di  un  morbo  resulta  da  tante  mai  influenze  individuali  e  gene* 
mi.  die  non  crede  essere  quello  un  argomento  valevole  a  trarlo  nella 
xkiera  dei  localizzatori. 

Il  Ghioozzi  dunque  conclude  col  credere  la  difterite  una  malattia 
^  iofezione  generale,  e  tale  essere  stata  la  di  lui  opinione  fino  dal  4864 
dite  In  cfuesto  stesso  corpo  Accademico. 

Il  Borgiotti  ringraziava  il  Prof.  Gbinozzi  che  quando  non  discono- 
^^^  qaalebe  fatto  dinico  che  avesse  parlato  in  favore  della  localiz- 
^'òxnt,  veniva  a  giustificare  dunque  la  possibilità  della  opinione  com- 
testa  :  e  volgendosi  al  Brigidi  lo  pregava  ad  osservare  che  erasi  stati 
frattamente  logici  nei  fatti  allegati  a  favore  della  formola  adoperata 

0  coloro  che  nella  Sezione  dividevano  le  opinioni  dello  stesso  Borgiotti, 
vi  BKotre  che  non  vi  era  assolutezza  mate.maUca,  perché  si  era  detto 

1  milaUia  locate  con  tendenza  a/  generale.  »  Invocava  poi  Tautorità  del 
"^i  ehe  mai  contento  degli  asserti,  faceva  tesoro  della  valutazione 
^bitìj  senza  cadere  nel  pirronismo  dei  fatti  stessi;  e  per  questo  ri- 
^*fava  ai  2  casi  narrati  dal  medico  di  Vicchio  almeno  Vinteressej  di 
^^fsUdre  la  possibilità  della  non  trasfusione  del  virus  difterico  o  al 
*^  ^  al  neonato  per  Y  allattamento  :  e  quanto  alla  sostenibilità  che 
^tffite  possa  originarsi  piuttosto  dalla  parte  primitivamente  affetta^ 
**»entava  ii  modo  brusco  d'invasione  della  malattia,  tanto  é  vero 
^  eoa  frase  stereotipata  dal  popolo  e  ripetuta  dai  medici,  si  dice 
'  <FkI  bambino  ieri  sano  e  fresco,  senza  male  alla  gola,  stamani  ha 
•  fc  difterite.  • 


Faceva  osservare  allo  stesso  Brigidi  che  quanto  alla  dubbiezza  sul 
valore  delle  osservazioni  avanzate  da  due  citati  zoojatri,  circa  la  natura 
difterica  della  malattia  nei  gallinacei,  non  aveva  forza  di  menomarne 
Fimportanza,  essendo  dessi  due  osservatori  pregevoli  per  sapere  ed  in- 
segnanti quella  specialità.  ^~<  E  quanto  poi  all'osservazione  che  in  quel- 
Tepizoozie  gli  animali  erano  malati  alla  laringe  piuttostochè  nella  faringe 
{com'  è  pili  consueto  osservare  nell'uomo^  il  Borgiotti  rammentava  il 
fatto  citato  dal  Prof.  G.  Pellizzari  di  vera  difterite  primitiva  larìngèa 
anco  nella  nostra  specie;  per  cui  difterite  laringea  poteva  esistere  e 
predominare  anco  negli  animali  inferiori. 

Il  Brigidi  mi  parla  delle  adeniti  specifiche,  continua  il  Borgiotti, 
ma  che  cosa  significano  nel  concetto  di  noialtri  localizzatori  (che  pur 
le  ammettiamo  come  segno  quasi  patognomonico)  se  non  se  essere 
quelli  i  primi  serbatoj  da'quali  si  attinge  il  materiale  che  piti  o  meno 
rapidamente  può  andare  ad  infettare  Teconomia  tutta? 

£  quanto  alla  inesattezza  dei  dati  statìstici,  per  erroneità  di  denun- 
zia, dirò  che  se  in  principio  i  medici  furono  alieni  dal  denunziare,  in 
genere;  dopo;  le  denunzie  le  hanno  fatte:  e  si  noti  anzi,  solo,  in  caso 
di  gravezza  di  morbo  !  Ora  quando  da  una  parte  si  vede  denunzia  di 
pericolò  e  dall'altra  si  mantiene  poca  la  mortalità,  ciò  non  sembra  dav* 
vero  giustificare  un  male  a  natura  profondamente  ed  originariamente 
infeziosa. 

Per  cui  il  Borgiotti  concludeva  esservi  argomenti  tuttavia  favore- 
voli a  difender  la  convinzione  che  la  difterite  si  localizzi  con  tendenza 
però  a  diffusione,  senza  per  anco  sentirsi  convinti  delFopposta  dottrina. 

Il  Prof.  Giorgio  Pellizzari  riprendendo  Tultimo  argomento  invocalo 
dal  Borgiotti,  della  poca  mortalità  degli  attaccati  a  prova  delF  indole 
locale  del  morbo;  gli  domandava  se  egli  credesse,  o  no  il  morbillo  e 
la  rosolia  per  due  malattie  generali,  e  se  tali  le  riteneva  quanti  ne  mo* 
risserò  per  questi  due  mali?  . . .  piccol  numero,  certo:  quindi  concludeva 
il  Pellizzari,  la  proporzione  dei  morti  sugli  attaccati  non  depone  con 
certezza  contro  Torigioe  non  locale  di  un  morbo. 

Quanto  all'altro  argomento  desunto  dai  dati  statistici  per  le  denun- 
zie dei  medici,  rammentava  al  Borgiotti  che  talune  volte  si  dichiara 
per  difterite  ciò  che  difterite  non  è,  e  che  la  cosa  possa  andar  cosi  ai 
rileva  anco  da  ciò  che  si  legge  sii  pe'giornati  medici  e  non  medici,  ove 
si  citano  guarigioni  di  400  e  pìh  casi  di  difterite,  curate  per  fino  col 
salasso^  senza  un  morto  sugli  attaccati.  —  Tali  fatti  vanno  per  Io 
meno  messi  io  quarantena,  e  su  di  essi  non  è  da  fondarsi  argonnento 
attendibile. 

Il  Prof.  G.  Pellizzari  poi  osservava  che  se  si  trattasse  davvero  di 
una  malattia  locale,  curandola  presto,  nel  suo  principio,  questa  dovrebbe 
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goarire:  Delb  rabbia,  nella  sifilide,  distruggendo  il  virus  depositato  nella 
località,  si  uccide  la  malattia:  per  la  difterite  invece  ornai  è  nota  la 
looga  serie  dei  rimedii  invocati  localmente,  ed  è  pur  troppo  nella  co- 
sceoza  dei  medici  penetrato  il  convincimento,  quanto  sieno  frustranei 
tali  tentativi  e  per  fino  la  stessa  relazione  ha  confessata  la  inefficacia 
dei  mezzi  locali  di  cura  contro  un  morbo  che  non  si  arresta  anco  energi- 
camente attaccato  nella  sua  origine. 

E  prendendo  in   esame  poi   V  aggruppamento   delle  parole  stesse 

adoperate  nella  relazione,  quello  cioè  di  a  infezione  locale  »  vi  scorgeva 

come  ridea  contenuta  nelFuna  parola  si  modificasse  incontrando  quella 

emergente  dall'altra,  e  si  intendeva  bene  che  dopo  avere  scritto  locale  si 

era  stali  costretti  ad  aggiungervi  qualcos'altro  che  dovesse  rendere  quel 

non  so  che  di  sottile,  d'aereo,  che  si  contiene  nel  morbo  :  ciò  che  fa 

dubitare  della  profonda  ed  assoluta  convinzione  che  si  potesse  avere 

deU' indole  decisamente  locale  della  difterite.  E  toccando  anco  all'argo- 

neoto /é66re  il  Prof.  6.  Pellizzari  osserva  che  se  il  Dott.  Borgiotti  ed 

ilDott.  Nesli  portavano  avanti  casi  ne' quali   dessa  sarebbe  mancata, 

fodli  erano  troppo  pochi  contro  i  molti  nei  quali  febbre  si  era  notificata, 

e  senza  porre  menomamente  in  dubbio  che  quei  casi  fossero  di  vera 

difierìte,  pure  rammentava  esser  giusta  V  osservazione  del  Brigidi  in 

proposito,  quando  diceva  verificarsi  anco  malattie  generali  infeziose  che 

decorrono  afebrilù 

Si  citano,  continua  egli,  donne  gravide  o  nutrici  prese  da  infezione 
difterica  accompagnata  da  febbre  che  o  partorirono  feto  dal  morbo  im- 
snme,  o  allattarono  il  neonato  senza  trasfondergli  l'infezione;  ma  se  in 
caae  si  ammetteva  esistente  una  infezione  generale  e  se  questa  non  si 
trasmesse,  ma  ciò  vuol  dire  soltanto  che  la  difterite  è  uno  di  quei  prin- 
cfii  iofeziosi  che  né  al  feto  né  ai  lattanti  s^appiglia;  ed  invero  la  os- 
serfaziooe  quotidiana  dimostra  (e  per  alcuno  anzi  non  si  ammette)  che 
oe^oeooati  neMattanti  vengano  presi  da  difterite. 

E  qual  meraviglia  di  ciò  quando  già  nella  patologia  abbiamo  il 
onero,  che  può  avere  infettata  fino  alla  cachessia  una  donna  gravida 
BCBza  che  il  6glio  nasca  da  essa  canceroso? 

Fé  poi  d'altro  lato  il  fatto  delle  sifilidi,  in  principio  locali,  che  danno 
v^saegoenie  infezione:  per  cui  non  é  giusto  inferire  che  perché  la  dif- 
Me  non  si  trasmette  a  mo'  delle  malattie  infeziose,  non  possa  essere 
■>  Biorbo  generale,  conoscendosi  morbi  che  benché  manifestamente  infe- 
P^  non  si  trasmettono  fatalmente,  e  vi  sieno  morbi  che  benché  evi- 
'snianeate  localizzati  in  principio,  acquistano  dopo  una  forza  infeziosa 
*fc  piò  violente. 

Ma  vita  di  più:  il  Borgiotti  invoca  in  appoggio  della  sua  tesi  i 
to'  della  difterite  nei  gallinacei:  Ma  cosa  fanno  le  massaie  in  questo 


—  no- 
male che  desse  conoscono  col  nome  di  «  pipita?  »  La  curano  subito  e 
la  curano  levando  via  la  pseudomembrana  perchè  se  no  gli  animali  o 
non  potendo  nutrirsi  morirebbero  per  inanizione,  o  resterebbero  soffo- 
cati. —  Ha  è.  cosi  ugualmente  che  avviene  negli  uomini?  Per  Taoda- 
mento  del  male,  per  la  sede,  per  ì  fenomeni  generali,  per  la  cura,  noa 
possiamo  tuttavia  essere  sicuri  deirasserto  che  la  pipita  dei  gallinacei 
sia  la  difterite  degli  uomini. 

Il  Prof.  G.  Pellizzari  si  riserbava  però  nei  dubbio  su  questo  par- 
ticolare, non  potendo  d'altronde  avanzare  esperienze  ed  osservaziom  io 
proprio. 

E  così  quanto  al  male  osservato  nei  bovini,  può  essere,  diceva 
egli,  che  per  le  forme  apparenti  vi  sia  uguaglianza,  ma  si  noti  bene, 
che  noi  stessi  già  abbiamo  concluso  che  sulla  sola  essudazione  non  deb* 
biamo  affidarci  ad  una  diagnosi  positiva;  per  cui,  concludendo  dal  tat- 
tMnsieme,  il  Prof.  G.  Pellizzari,  (senza  pronunziarsi  suir  accettazione 
della  formula),  non  si  sentiva  trascinato  dalle  osservazioni  del  Boi^ottti 
a  scendere  nella  di  lui  opinione  dichiarandosi  localizzatore. 

1)  Borgiotti  udite  le  considerazioni  del  Prof.  G.  Peilizzarì  sopra  i 
fatti  da  esso  sunnarrati,  se  ne  pregia  onorato  come  segno  d^esser  dessi 
meritevoli  almeno  di  discussione,  ed  invero  furono  raccolti  da  quei  col* 
l^hi  con  amore  di  studio  e  con  corredo  di  circostanze  tali  che  in  man- 
canza di  osservazioni  bene  appurate,  dessi  possono  dimostrare  resistenza 
della  difterite  senza  la  febbre.  E  non  certo  per  vaghezza  di  dare  obi^ 
zione  alle  altre  osservazioni  mossegli  dallo  stesso  Professore;  n»a  par 
desiderio  di  precisione;  dice  non  sembrargli  troppo  giustamente  paira- 
gonabile  nelle  loro  conseguenze  i  due  tipi  esemplificati  del  morbillo  e 
della  rosolia  da  una  parte,  con  la  difterite  dall'altra. 

E  relativamente  ai  famosi  asserti  di  cure  sempre  fortunate,  sens» 
un  morto,  di  difterite  trattate  col  salasso,  in  verità  per  non  esser  slaA 
mai  ufficialmente  denunziati  ed  essere  stati  già  detratti,  fu  lecito  pmigtt 
in  dubbio  a  colui  che  ne  spacciava  la  loro  esistenza. 

A  ritenere  poi  che  vi  possa  correre  analogia  fra  la  malattia  dei 
gallinacci  e  la  difterite,  vi  concorrerebbero  due  osservazioni  avanzali 
dagli  stessi  specialisti,  cioè  la  indicazione  e  la  utilità  maggiore  di  una 
cura  topica,  e  Tessere  preferibilmente  colpiti  dal  morbo  i  giovani  iDdI 
vidui,  quelli  cioè  di  prima  covata,  siccome  fra  noi  avviene  pe'bannbioi 
Quanto  air  argomento  assunto  dalla  possibile  uecisione  del  morbo  di 
struggendo  per  esempio  il  virus  rabido  nella  morsicatura,  od  il  sifiUtioi 
neir  ulcera  non  gli  sembrava  si  potesse  agguagliare  né  per  sede,  o^  pa 
tempo,  a  quanto  accade  nella  difterite,  dove  è  ignoto  anco  per  li  Blesi 
segni,  il  primo  momento  dell'  invasione,  la  primitiva  sede,  e  pereiò  noi 
è  a  meravigliarsi  se  vien  meno  anco  la  possibilità  di  distruggere  il  irj 


ras.  E^riffle  lo  fine  omaggio  di  schiettezza  at  relatore  Faralli  che  di- 
chiarava essere  stato  lai  solo  che  avesse  adoperata  la  frase  e  locale 
'mkiìm  9  mentre  in  vero  la  forinola  rappresentativa  il  parere  della 
loaggìoraDza  era  qaella  di  «  malaitia  locale  con  tendenza  a  di/fonderst 
t  dtorganismo.  t 

II  Presidente  in  tal  divergenza  d'opinioni  vedeva  possibile  un  modo 
S  ioteodersi  quando  si  ammettesse  che  durante  an'epidemia  difterica, 
molte  altre  influenze  generali  si  aggiungano  a  quelle  locali:  cosi  si  pu6 
arere,  per  esempio,  un'angina  comune  che  sotto  le  influenze  epidemiche 
preoda  natara  difterica,  e  cosi  se  uno  si  ferisca  ma  resti  in  casa,  ri- 
gnardaodosf,  medicandosi  convenientemente,  la  ferita  può  volgere  a 
sollecita  cicatrice,  ma  se  questo  stesso  individuo  si  trascuri,  entri  in 
UDO  Spedale  ove  regni  la  cancrena  nosocomiale,  ma  qual  meravìglia  se 
per  quella  locale  lesione  si  fa  strada  una  infezione  cancrenosa  generale 
e  uccida  {'Individuo?  E  del  pari  se  una  donna  gravida,  ma  povera,  par- 
torace  nella  propria  casa  a  bene,  ma  per  circostanze  diverse  è  costretta 
a  ▼«irsene  in  una  clinica  ostetrica  infetta  e  vi  muore  per  processo 
poerperale,  ma  qual  difficoltà  ad  intendere  questo  possibile  avvenimento? 
Certo  è  che  se  il  ferito  non  veniva  nello  Spedale  e  quella  donna  non 
▼raira  nella  clinica  ove  accadevano  infezioni  puerperali,  molto  probabil- 
oxaue  né  quello  né  questa  sarebbero  state  vittime  deirinfezione  !  ma 
JKtrìi  dirsi  per  questo  che  il  processo  cancrenoso  e  il  processo  puer- 
poale  non  sieno  malattie  generali,  perchè  in  quei  due  casi  ci  furono 
primitivamente  le  lesioni  locali  ? 

I>aoqiie  conclùde  il  Presideote  può  essere  che  in  certi  casi  si  svi- 
luppi la  difterite  in  individui  che  abbian  già  qualcosa  nel  punto  ove  si 
bnna  la  pseudomembrana,  ^  che  sotto  le  influenze  speciali  epidemiche 
À  svolga  tutta  la  malattia  a  mo'  d' infezione,  influenze  che  modificando 
H  misto  organico  per  esso  s'aggiunga  qualcosa  al  fatto  locale  e  dia  svi- 
^ippo  a  tutto  r  insieme  del  morbo. 

Tatto  bene  riassusseBdo  conclude  il  Presidente,  siamo  condotti  ad 
^UDettere  che  t9lora  un  cumulo  di  qualcosa  di  locale  e  di  generale 
lifiiiniscano  a  darci  la  difterite;  e  che  quando  pure  queste  due  con- 
Mbsiìooi  orni  91  verifichino^  aprano  Fadito  a  tante  diverse  modalità  di 
^  che  spieghino  la  diversità  di  opinioni  che  ogni  singolo  osservatore 
^  ftnnandosi. 

Ed  il  Brigidi  a  confermare  tt  pensiero  emesso  dal  Presidente  cita 
pvia  mi  fatto  osservato  dal  Dott.  Bargioni  di  un  bambino  che  preso 
^  cefalalgia  ostinata  gli  viene  applicata  una  mosca  di  Milano  alla  tem- 
pi  sinistra  ;  poco  dopo  la  difterite  si  sviluppa  sulla  piaga,  insorgono 
1^  ingorghi  cervicali  specifici,  la  malattia  si  dichiara  anco  nella  sede  di 
pedilezione  ;  accade  infezione,  la  inerte. 


n 


Un  iitro  fatto  simile  al  precedente  gli  venne  comunicato  dal  DoV- 
tore  Nesti.  Ebbene  in  questi  due  fatti  è  chiaro,  riflette  il  Brigidi,  che 
i  principi  contagiosi  e  specialmente  i  parassiti  non  potevano  ritenersi 
la  cagione  dello  sviluppo  del  male  dalla  località,  perchè  appunto  la  lo- 
calità era  ricoperta  dagli  epispastici. 

A  tal  punto  altri  Socii  chiedono  la  parola,  ma  Torà  essendo  tarda 
la  tornata  pubblica  è  tolta. 

//  Presidente  II  Vice-Segretario 

Giorgio  Pellizzari.  Filippi. 
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Manuale  di  medicina  pratica 
del  Prof,  Ermanno  Lbbert,  versione 
ital.  del  Doti.  Yincbnzo  Napolitani. 
Napoli,  Nicola  Joveoe  edit. ,  4  87i. — 
Lire  una  per  ogni  dispensa. 

Il  clinico  di  Breslavìa,  il  professor 
Lebert  è  troppo  noto  anco  tra  noi 
pe*saoi  lavori  costantemente  diretti 
da  uno  spirito  d*  osservazione  pra- 
tica coadiuvata  dallo  sperimento  fi- 
siologico, e  dal  confronto  anatonoico- 
istologico  in  guisa  che  le  sue  pub- 
blicazioni hanno  sempre  marcato  o 
seguilo  un  progresso,  sia  con  nuovi 
fatti,  eia  rettiGcando  osservazioni  ine- 
satte ed  opinioni  erronee.  Ora  il  pen- 
siero del  dottor  Napolitani  di  tra- 
durre in  italiano  questo  manuale  ci 
pare  non  che  lodevole,  utile  ad  accre- 
scere la  nostra  letteratura  medica,  ap- 
parendoci dai  primi  due  fascicoli  gii 
pubblicati  che  il  manuale  debba  rie- 
sci re  sufficientea  dare  un'idea  delle  ma 
lattie  che  tratta  a  tenore  d*una  dottrina 
patologica  generale  non  esclusiva  e 
non  esagerata  in  nessun  senso,  senza 
che  nulla  sia  trascurato  intorno  alle  più 


divulgate  dottrine  del  giorno.  Le  noie 
che  l'egregio  traduttore  vi  ha  qui  e  là 
apposte  sono  per  lo  più  un  richi^Oko 
a  queste  dottrine.  Potrà  talvolta  qual- 
cuno differire  da  lui  ma  non  mancaaa 
d*opportanità,  e  mettono  il  libro  al 
corrente  delle  più  recenti  ricerche  t 
studii  del  giorno,  e  nessun   dubbio 
che  esse  vengano  ad  acquistar  pregi<^ 
e  merito  alla  sua  traduzione  nitida,, 
e  rendono  la  edizione  che  oe  ha. 
intrapresa  il  tipografo  Jovene  di  Na- 
poli superiore    air  originale,  ed  a; 
buon  diritto  quindi  da  doversi  inco- 
raggiare e  raccomandare  alla  studiosa 
gioventù  qualunque  scuola  essa  segui*. 

Ginqae  mesi  di  Clinica  chirof*' 
gica  nella  R.  UnlTersitlk  di  Romai 

pel  Prof,  Costanzo  Mazzoni  (4). 

Siamo  lieti  di  potere  annunziare  ai 
nostri  lettori  una  recente  pubblict* 
zione  del  Prof.  Costanzo  cav.  Mazzoni 
—  Cinque  mesi  di  Clinica  cbinirgiea 
nella  R.  Università  di  Roma.  —  I 
una  raccolta  pregevole  di  osserva 
zioni,  fatte  con  eleganza  di  forma,  ' 


(1)  Troviamo  cosi  conformi  al  nostro  giudizio  le  seguenti  parole  deiregi 
gio  dottor  PiERANTONi  inserite  nel  Raccoglitore  medico  che  assai  di  bo 
grado,  le  facciamo  nostre  trascrivendole  testualmente. 
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corredati  da  riflessioni  in  cui, a  chiare 
note,  sì  rìlevaDO  la  dottrina  del  palo- 
lo^.akoiaDO  sicura  dell'operatore. 
L'egregio  aotore  premette  al  suo  vo- 
Joaie  una  proiasione,  in  cui  con  vasta 
enidizioae,  commenta  alcune  formule 
di  Celso,  che  restano  tuttora  come 
sue  norme  di  pratica  chirurgica,  re- 
sistndo  airiogioria    de*  secoli,  al- 
Torto  de' sistemi,   ai    rivolgimenti 
ddla  scieou.  Rivendicata  la  gloria 
delk  scuoia  romana,  fatta  italica  dal 
genio  di  Morgagni,  l'insigne  Professore 
sniresempio  del  Rawe  raccomanda  lo 
slodto  dell'aureo  libro,  che  é  la  .sin- 
tesi piò  slopeoda  della  scienza  e  del- 
l'arte diirorgica,  e  ne  contiene  i  germi 
diswressi?i  progressi  —  Celsum  le- 
9^  Perocché  il  Mazzoni,  qaantun- 
QW seguace  del  nuovo  indirizzo,  non 
ràttga  lotto  il  passato,  solo  perché 
antico:  e  ginstamente  conchiodec  non 
esser  opera  di  civile  progresso  quella 
che  condanna  airoblio  la  dotta  tra- 
dizione de  padri  nostri.  >  Tra  le  slo- 
;  rie  cliniche  registrate,  ve  n'ha  delle 
■trfto  interessanti  ;    raccomandiamo 
alTatlenzione  de'  lettori   quelle  spe- 
oslmeDle,  che  riguardano  gli  strin- 
!  lioenti  aretrali,  in  cui  la  dilatazione 
;  itantanea  fa  sempre  seguita  da  felice 
I  accesso:  gli  splendidi  risultali  avuti, 
I  ^  Cora  delle  fistole  vescico-vagi- 
I  ^  mediante  il  processo  di  Sims, 
[  <^ sopra  gli  altri  e  nei  casi  ordinari 
I  k  il  vantaggio  della   semplicità,  e 
[  U'ecooomia:  le  brillanti  guarigioni 
1  ^Beante  nelle  resezioni  de'  mascellari 
1^  ^viore  ed  inferiore,  del  condilo  in- 
i  tao  dei  femore,  del  calcagno  ec.  — 
1  Me  anchilosi,  ernie,  e  litiasi  vesci- 
I  ■•  non  ci  fermiamo,  siccome  pur 
•***e  nostro  desiderio  ;  argomenti 
'  liùU  entità   non  si   può  trattarli 
l'^  staggita,  e  qualmente  conviensi 
M  osa  modestissima  rivista  biblio- 


grafica. Però  non  possiamo  dispen- 
sarci dall'applaudire  alle  savie  consi- 
derazioni, intorno  alla  trasfusione  del 
sangue,  con  le  quali  il  eh.  autore 
chiude  il  suo  lavoro:  egli  non  re- 
spinge l'ardita  operazione,  che  quan- 
tunque antichissima,  costituisce,  per- 
fezionata ne*  suoi  metodi,  una  delle 
più  preziose  conquiste  della  moderna 
chirurgia.  Prescrive  intanto  giuste 
norme  onde  la  indicazione  non  sia 
sbagliata;  perocché  tanto  giovevole 
sarà  la  trasfusione  nell'anemia  acuta, 
altrettanto  riesci rà  inutile,  e  forse  di 
danno,  in  tutte  quelle  malattie,  nelle 
quali  il  difetto  del  sangue,  e  special- 
mente dei  suoi  cruorociti,  muove  da 
lesioni  notomicbe  negli  organi  san- 
guificatori.        Dott.  G.  Pierantoni. 

I  misteri  della  generazione  In 
rapporto  all^  igiene  e  all^econo* 
mia  politica,  ec.  pel  Dott,  Oscar 
Giacchi.  —  Milano,  Emilio  Croci 
edit.  4873.  Prezzo  lire  2. 

É  un  volumetto  di  212  pagine  che 
vale  oro  quanto  pesa:  ed  é  fatto  un 
po'  per  tutti  ;  perchè  dal  giorno  che 
si  nasce  non  so  chi  non  abbia  inte- 
resse a  conoscere  come  si  può  go- 
vernar meglio  in  ordine  all'igiene  ed 
all'economia  della  vita  domestica,  ci- 
vile e  sociale.  E  quantunque  l'autore 
intitoli  il  suo  libro  i  Misteri  della  ge- 
nerazione io  asserisco  che  questi  spa- 
riscono appena  letto:  non  è  che  le  que- 
stioni che  esso  prende  a  svolgere,  non 
sieno  talora  veri  problemi,  ma  sotto 
la  sua  penna  si  snodano  e  sciolgono 
in  una  lingua  ed  uno  stile  facile  spi- 
ritoso ed  elevato  ad  un  tempo,  indi 
alla  portata  diremmo  di  tutti  i  let- 
tori: taluno  potrà  per  avventura  non 
convenire  in  qualche  sua  sentenza 
ed  opinione;  ma  ciò  nulla  toglie  al 
merito  intrinseco  del  volumetto,  che 


—  «24  - 


secondo  noi  ha  il  pregio  non  comuoe 
anzi  rarissimo  di  ringiovanire  e  far 
apparire  quasi  nuovi  temi  e  problemi 
vecchi.  Noi  siamo  certi  che  nessuno 
che  comincia  a  leggerlo  non  può  a 
meno  di  arrivare  in  fondo, tanta  è  Tat- 
trattiva  colla  quale  l'autore  ha  saputo 
informare  ed  animare  un  argomento 
degno  al  certo  dello  studio  e  della 
meditazione  del  reggitore  di  stato 
come  di  qualunque  cui  stia  a  cuore 
il  costume  e  la  prosperità  fisii^a  e 
morale  della  famiglia  e  della  società 
nella  quale  egli  si  trova  a  vivere. 
Ed  è  perciò  che  non  possiamo  non 
raccomandarlo  per  quanto  è  da  noi 
all'attenzione  dei  nostri  lettori. 

Sull^efflcacia  del  solikto  di  chi- 
nina come  eodto-motore  delle  fi- 
bre muscolari  delT  utero  gravido  ; 

Osservazioni  raccótte  nelV  ospizio  di 
maternità  di  Siena  dal  prof.  Buiuo 
Falaschi.   Siena,  stab.    tip.   di  A. 
Mucci,  4873. 

In  questo  lavoro,  come  accenna  il 
titolo,  il  prof.  Emilio  Falaschi  dà 
conto  delle  sue  osservazioni  suirefB* 
cacia  del  solfato  di  chinina  come  ec- 
cito-motore  delle  fibre  deir  utero  gra- 
vido. Egli  espone  in  modo  conciso 
e  chiaro  quindici  storie  di  donne  in- 
cinte ad  epoche  diverse  affette  da 
febbri  intermittenti  miasmatiche  trat- 
tate coi  sali  di  chinina  senza  che 
andassero  soggette  airaborto  o  al 
parto  prematuro.  Sette  di  queste  le 
vide  partorire  nell*  ospizio  di  mater- 
nità né  potè  ritenere  che  il  parto  fosse 
provocato  dalla  particolare  azione  ec- 
cito-motrice  del  solfato  di  chinina 
suir  utero,  poiché  effettuavasi  molto 
tempo  dopo  che  esse  ebl)ero  fatto  uso 
del  medicamento  suddetto,  mentre 
razione  del  solfalo  di  chinina  sul- 
l'utero, come  ci  insegna  l'egregio  dot- 


tor Monteverdi,  è   poco  meno  che 
immediata  dispiegandosi  le  contra- 
zioni un'ora  ed  anche  meno  dalla 
amministrazione  del  medesimo.  Fra 
queste  esamina   particolarmente  la 
istoria  di   una   donna   di   26   anni, 
campagnola,  gravida   per  la    prima 
volta,  e  sul  principiare  del  7*  mese, 
ricoveratasi  PS  di  agosto  nell'ospizio 
di  maternità  perché  afflitta  da  oltre 
un  mese  da  febbri  miasmatiche  a  tipo 
quotidiano  con  tutti  i  segni  di  una 
grave  cachessia  palustre.  Trattata  per 
molti   giorni  col  valerianato  di  chi- 
nina *alla  dose  di  80  centigrammi  e 
con  estratto  molle  di  china  quando 
alla  dose  di  i  grammi,  quando  di  6, 
le  febbri  la  lasciano  per  pochi  giorni» 
ma  quindi  ritornano  aggravando  sem- 
pre più  i  segni  della  cachessia  e  del- 
l'digo-idroemia.  Si  continua  noirnso 
del  solfato  di  chinina,  dei  sottocarbo- 
nato  di  ferro,  dell'estratto  di  china 
per  diversi   altri  giorni  senza  che 
compaiano  contrazioni    uterine.  La 
mattina  del  7  settembre  cominciano 
dei  doloretti  al  corpo,  si  dichiara  il 
soprapparto,  e  la  paziente  ben  presto 
si  sgrava  di  un  feto  che    paò  gìa- 
dicarsi   deiretà  di  poco   più    di  7 
mesi  e  già  morto  da  3  o  i  glond. 
Nel  caso  ora  riassunto  é  da  ritenersi, 
ben  dice  l'autore,  che  la  provocazione 
del  parto  piuttosto  che  dairazìona 
eccito-motrice  del  chinino  derivasse 
dalla  morte   del  feto.  D'altra    parie 
se  si  riflette  alla  durata  della    ma- 
lattia e  agli  effetti  di  essa  solla 
dre  e  sul  feto  converrà  dire  col 
lebre  Torti  processisse  abortum  nài 
a  remedio  $ed  a  morbo.  Qui  a  di    r| 
corda  che  tutti  i  trattatisti  di  oaMt 
tricia  annoverano  fra  le  cause    ì 
aborto  tutti   quegli  stali   patolog;ic 
che  alterano  più  o  meno  profonda 
mente  la  crasi  del  sangue,  riferisc 
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una  isteria  che  cooforla  a  credere  a 
si&iu  cagione*  Dipoi  registra  un  al- 
tro £i((o  che  mostra  sempre  più  cbe 
il  solfato  di  chinina,  nelle  dosi  con- 
SBde  cootro  le  febbri  da  malaria,  9e 
poòlar  nascere  oeir  Otero  contrazioni 
piò  omeoo  valide,  difficilmente  però 
nie  a  prom  novero  il  parto. 

FifUilmeoie  alle  17  istorie  di  donne 
iaàote  malate  di  febbri  miasmatiche 
corate  dairaatore  insieme  al  dottor 
Fraocei^belli  coi  sali  di  chinina,  ne 
>|gituìge  on^altra  comanicatagli  dal 
d&U. Cantieri,  ed  altre  pnre  osservate 
foon  dt\  Ricovero  di  maternità  af- 
iitle  flofi  tinto  da  febbri  periodiche 
qoaoto  da  nevralgie  viote  coi  sali  di 
dmai  senza  1' ìdcod veniente  del* 
Paborto  0  del  parto  prematuro  quindi 
eiMaùe  a  buon  diritto  : 

1*  L'azione  eccito-motrice  del  sol- 
falo di  chinina  snll*  Otero  gravido, 
^  àos»  in  cui  Siam  soliti  ammini- 
drara  qaeelo  farmaco,  per  vincere 
k  febbri  intermittenti  e  le  nevralgie 


periodiche,  di  no  grammo,  ci. è  od 
anco  di  no  grammo  e  mezzo,  non 
è  valevole  a  produrre  Taborto  o  il 
parto  prematuro. 

V  L'azione  eccito-motrìce  del  sol* 
feto  di  chinina  soli*  utero  gravido 
Don  costituisce  potente  contro-indi- 
cazione all'uso  del  medesimo  nelle 
donne  incinte,  nel  casi  morbosi  nei 
quali  esso  è  indicato. 

3^  L*azione  eccitO'motrice  del  sol- 
feto  di  chinina  sull'utero  gravido  non 
è  né  cosi  costante  né  cosi  efficace,  da 
autorizzare  T ostetrico  a  ricorrere  a 
quef^to  medicamento,  quando  trovisi 
nel  caso  di  dovere  eseguire  Taborto 
ostetrico,  o  il  parto  prematuro  arti- 
ficiale. 

Terminata  cosi  questa  comunica* 
zione  a  noi  non  resta  che  rendere 
sincere  lodi  al  bravo  prof.  Falaschi 
che  con  inimitabile  esempio  ci  ha  in- 
segnato ancora  una  volta  a  depurare  e 
confermarci  nuovi  trovati  al  crogiuolo 
deirosservazione  e  dell'  esperienza. 
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INDICAZIONE  DI  MEMORIE  ED  OSSERVAZIONI  ORIGINALI 
DELLA  STAMPA  BCBDIGO-GHIRnRGICA  ITALIANA. 

[Gionude  VenHo  di  Se.  Mediche  —  4"^  trimestre  4873.) 
u  febbre  neir  ileo-tifo  —  studiata  nella  termogenesi,  nel  polso  e  nel  respiro  — 
.     cvaalconi  casi  clinici;  Dott.  Carlo  Bunchbtti. 
wrdo  di  due  osservazioni   cliniche:  4'  Colica  saturnina,  2*  Tetano;  bro- 

iMro  di  sodio.  Guarigione.  Del  medico  primario  G.  Nahias. 
gg^arissiroo  caao  dì  balbuzie,  del  Dott.  Ziliotto. 
.f^^o^oceo  epatico  —  Puntura:  pel  Dott.  Berti. 
«  aleaai  sperimenti  in  colerosi  col  liquido  Déclàt;  pel  Dott.  Pibtro  Da  Vehrzia. 

I  {Rimila  CUmea  di  Bietta.  —  Gennaio  4874.) 

pWo  tacile  di  mettere  gli  apparecchi  inamovibili  nelle  malattie  infiammatorie 
1    delTarticolazione  deiranca  ;  Nota  del  Dott.  Giuseppe  Ruggì. 
u  iniezioni   ipodermiche  di  bisolfeto  di   chinino  nella  febbre   tifoidea,  pel 
IH>tL  AlASfiàHMO  Bavicmi. 
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{Arch,  di  Med.,  Chirurgia  ed  Igiene.  —  Roma,  Gennaio  4874.) 

Genesi  e  metamorfosi  del  sarcoma  giganto-cellulare  delle  ossa»  pel  Doti.  F.  Du- 
rante. 

Le  risaie  ed  il  vasto  diboscamento  dei  terreni  sono  di  gravissimo  danno  a\ìa  ' 
pubblica  salate;  per  Carlo  Pavesi  di  Mortara. 

Qaarè  la  cura  contro  la  difterite;  per  il  Doti.  Filippo  Cerasi. 

{Gas,  Med,  hai,  —  Dìmbardia,  *-  Gennaio  4874.) 

Due  casi  di  estrazione  della  lingua  col  metodo  di  Regnoli.  Comunicazione  del 

Dott.  Arturo  Manzel. 
Sulla  toracentesi  negli  essudati  pleurici;  Cenno  clinico  del  Dott.  Luigi  Galastri. 
Legatura  dell'arteria   iliaca  interna   destra  per  fungo  ematode  della  sinGsi  sa- 

scro-iliaca;  del  Dott.  Gerolamo  Oppizzi. 

(Il  Raccoglitore  Medico.  —  Forlì,  Febbraio  4874.) 

Storia  dì  oppilazione  ibtestinale  improvvisa;  pel  Dott.  Francesco  Forti. 
Caso  di  paralisi  di  un  ramo  del  7^  paio  de'cerebrali,  curato  con  sollecito  8o^ 
cesso  mediante  Telettriciià;  pel  Dott.  Cesare  Ballasene. 

{V Indipendente.  —  Torino,  Gennaio  4874.)' 

Sulla  cura  dei  tumori  emorroidarii  colla  cauterizzazione  all'acido  nilrico;  ov 

servazioni  raccolte  dal  Dott.  Luigi  Berruti. 
L'elettricità  nella  cura  dei  geloni;  lettera  del  Dott.  àcbille  Molinari. 

{Bull,  delle  Scienze  Mediche,  —  Bologna,  Dicembre  4873.) 

Suirallacciatura  della  femorale  profonda.  Storia  e  considerazioni  del  Prof.  Az- 

ZIO  Caselli. 
Sull'amputazione  della  lingua.  Storia  ec.  del  medesimo. 

I  diversi  metodi  operativi  dell'entropio;  per  il  Dott.  Francesco  VaccX. 
Termometria  applicata  alla  diagnosi  della  vita  o  della   morte  del   feto  entrft 

l'utero.  Osservazioni  praticate  nella  Maternità  di  Bologna  dairalunna  leva* 
trice  Dina  Yiani. 
Esperimenti   fatti  nel  Brefotrofìo  di  Bologna  colle   semolino  e  paste   igienicba 
alimentari  della  fabbrica  privilegiata  di  Torino.  Nota  del  Dott.  E.  Brubb^ 

Gazzetta  clinica  di  Palermo,  —  Dicembre  4873.) 

Sull'emostasia  preventiva  nelle  operazioni  chirurgiche  alle  estremità  mediante 
la  compressione  elastica.  Comunicazione  del  Prof.  £.  Alsanbse. 
(Gtom.  della  R.  Accad,  di  Medicina.  —  Torino,  Genn.  e  Febbr.  4874.) 

Sulla  struttura  del  tessuto  tendineo.  Studi  del  Dott  Domenico  Stefanini  io 
Pavia. 

Descrizione  di  macchinetta  per  dirigere  la  mano  dei  ciechi  nello  scrivere,  pre- 
sentata dal  Dott.  Reymond. 

(Nuova  Liguria  Medica,  —  Genova,  Gennaio  4874.) 
Sulla  paralisi  reumatica  della  laringe.  Nola  del  Prof.  E.  Db  Renzi. 

{Gazz.  delle  Cliniche,  —  Torino,  Dicembre  4873,  Gennaio  4  874.) 

L'abito  esterno.  —  Introduzione  al  corso  libero  di  semeiotica  pratica  e  dime 

medica.  Barberis. 
Recisione  dei  nervi   ciliari    prima  della   loro  penetrazione  nel   bulbo  oculai 

come  mezzo  curativo  della  nevralgia  ciliare  persistente. 

(La  Campania  Medica.  —  Caserta,  Dicembre  4873.) 

II  cloralio  idrato  nella  cura  locale  dell*  angina  difterica.  Nota  del  Dott.  FraÌ 

CESCO  Accettblla. 
Polmonite  suppurante  guarita  coir  uso  interno  e  colle  inalazioni  d*  olio  ossei 
ziale  di  trementina;  pel  Dott.  G.  Tescionb. 


Dott.  Leopoldo  Nm^ti;  eompiUtore  ffer^nt^* 
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MEMORIE   ORIGINALI 

CLINICA  MEDICA  DI  SIENA  DIRETTA  DAL  PROF.  PIETRO  BURRESI 


Sopra  wn  caso  <U  atassia  locomotrice. 

Conferesza  pubblicata  da  Corrado  BERNABEI  Studente  Medicina  e  Chirurgia. 

Luigi  Pancellinì  di  Montelaterone,  conta^lino^  di  20  anni,  di 
temperamento  sanguigno  e  di  robusta  costituzioae,  T^nne  ammesso 
itt  cUnica  il  6  dicembre  1873. 

Fjgik)  di  genitori  sani  e  robnsti,  non.  sofiì*i  il  Pancellinì  fino 

ai  17  aani  di   malattia  alcuna.  A  questa  età  andò  pazieitte  della 

rosolia  da  prima,  di  una  febbre  tifoide  dipoi;  dalle  quali  però  tornò 

in  peretta  salute,  e  potè  come  pel  passato  ricondursi  in  mezzo  ai 

trsragli  della  sua  professione  senza  aver  turbato  il  benessere  della 

Sia  rigogliosa  sanità.  Però  nel  giugno  del  1872,  come  da  qualche 

2flso  soleva^  si  portò  in  Manemma  per  la  mietitura,  alla  quale  di 

(»ntÌQuo  attese  per  il  lasso  di  10  giorni,  rimanendo  per  la  qualòosa 

dì  necessità  esposto  ai  cuocmiti  raggi  del  sole;  senza  che  ne  ri- 

s^tìsse  subitamente  effetto  alcuno.  Ma  ia  una  sera  de'  primi  di 

tiglio,  6  giorni  dopo  che  egli  tornato  dalla  Maremma  si  trovava 

in  casa  propria,  venne  di   un  subito  colto   da  violento  dolore  di 

testa,  alla  cui  intensità  vane  riuscirono  alcune  mignatte  ai  processi 

nostoidei  applicate^^  e  inutili  affatto  delle  pesche  d'acqua  fredda 

ed  aceto  alla  fronte. 

Frattanto  il  giorno  appresso  si  aggiunse  tal  febbre  gagliarda 
die  06  tolse  di  coscienza,  e  della  loquela  rimase  privo  il  Pancel* 
M  In  cotale  stato  si  mantenne  per  circa  48  ore,  duranti  le  quali 
^forono  amministrate  alte  dosi  di  chinino;  indi  la  febbre  declinò, 
t  p^  5  o  6  ore  tornarono  e  la  coscienza  e  la  loquela.  Appresso 
fiesto  breve  periodo  di  calma  tornò  ad  esacerbarsi  la  febbre,  che 
<*a prese  a  persistere  per  24  giorni  di  continuo  con  assoluta  aboli* 
ziooe  della  coscienza:  pure  in  questo  grave  e  lungo  decorso  della 
M)bre  gli  vennero  amministrate  reiterate  dosi  di  chinino,  e  ripe^ 
tnU  decotti  di  china. 

Degno  di  nota  egli  é  che  mai  la  febbre  ebbe  stadio  di  freddo, 
nemmeno  ridotto  alla  espressione  di  un  solo  brivido.  Sembra. che 
la  febbre  si  sciogliesse  gradatamente  e  negli  ultimi  giorni  di  sua 
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declinazione  adagio  adagio  ritornò  la  coscienza,  e  la  pronunzia  di 
qualche  voce  inarticolata  potò  rappresentare  la  loquela:  ma  frat- 
tanto il  Pancelllni  era  rimasto  fortemente  estenuato  di  forze  e  con 
manifestissima  atassia  degli  arti  superiori.  Tanto  è  ciò  vero,  che 
egli  ci  narra  come  se  voleva  mangiare  non  riusciva  che  a  stento 
a  portarsi  il  cibo  alla  bocca;  il  più  delle  volte  gli  veniva  fatto  di 
recarselo  alla  guancia,  alla  fronte  e  vìa  discorrendo;  finché  era 
costretto  a  farsi  imboccare.  La  masticazione  e  la  deglutizione  riu« 
scivangli  bene,  tanto  dei  solidi  che  dei  liquidi,  se  si  eccettui  per 
quest'ultimi  l'acqua,  alla  cui  ingestione  occorrevagli  qualche  sforzo. 
Ma  l'atassia  a  quanto  sembra  non  era  limitata  ai  soli  organi 
della  preensione,  inquantochò  il  malato  ci  racconta  che  non  poteva 
stare  assiso  sul  letta  senza  cadere  da  un  lato  o  dall'altro,  o  sci- 
volando sul  piano  del  letto  ricadeva  supino.  Nessun  disturbo  mai 
nelle  finzioni  organiohe  :  normale  sempre  la  escrezione  della  orine 
e  delle  feci. 

In  cotale  stato  pervenne  all'ottobre  1872  :  allora  solo  potò  al- 
zarsi da  letto,  non  però  reggersi  in  piedi,  nò  sicuro  tenersi  assiso 
in  una  sedia,  ammenoché  non  fosse  munita  di  braccioli,  per  la 
continua  tendenza  che  aveva  di  cadere  da  un  lato  o  dall' altro« 
Nella  loquela  aveva  alquanto  guadagnato  e  allora,  sebbene  con  diffi- 
coltà, potò  esprimere  qualche  parola. 

In  questo  stato  di  salute  rimase  il  Pancellini  per  tutto  il  eorso 
delUjnverno,  e  alla  primavera  giunse  con  nuli'  altro  aver  guada- 
gnato air  infuori  delia  loquela,  nella  quale  andò  via  via  e  lenta- 
mente migliorando.  In  aprile  gli  fu  possibile  mantenersi  nella  sta- 
ZÌ0B6  e  sedere  su  di  una  seggiola  comune.  Più  tardi  non  senza 
qualche  difllcoltà,  potò  parlare;  fare  qualche  passo  appoggiandosi 
fortemente  e  con  severa  attenzione  guardando  fisso  i  piedi  ed  il 
suolo.  Nell'agosto  ordinatogli  il  bagno  caldo  solforoso  di  Vignoni, 
vi  fece  15  immersioni  in  10  giorni,  senza  risentirne  immediata- 
mente alcun  vantaggio  :  ma  tornato  a  casa,  l' atassia  degli  arti 
superiori  era  alquanto  diminuita,  e  conseguentemente  potò  alla 
meglio  mangiare  da  so.  Di  recente  propostagli  la  corrente  elettrica, 
fu  ammesso  in  questa  clinica,  ed  il  di  12  esaminatolo,  lo  trovammo 
nello 

Stato  attuale.  —  Costituzione  robusta;  statura  alta;  petto 
ampio,  regolarmente  sviluppato;  muscoli  grossi,  validi  ;  pannicolo 
adiposo  sotto-cutaneo  piuttosto  alto  :  capelli  e  barba  castagni. 

Lingua  netta  ;  appetito  assai  ;  buone  le  digestioni.  Normale  la 
temperatura  (in  6  giorni  da  37,1  a  37,7);  normale  del  pari  la 
crasi  dell'orine. 


Organi  toracici  normali.  Milza  alquanto  ingrandita;  meno  il 
fegato. 

Integra  e  sveglia  assai  la  intelligenza;  normali  i  sensi  speciali  : 
r^are  e  placido  il  sonno. 

Nessun  resultato  avemmo  dall' esploraislone  della  spina:  solò 
Iìe?e  dolore  superQciale  alla  4*  vertebra  dorsale,  suscitato  dalla 
pressione  e  dalla  percussione;  non  dolore  alcuno  però  per  il  con^ 
tatto  deUa  spugna  imbevuta  d'acqua  calda^  né  qualsiasi  altra  sen- 
sazione dolorosa  In  qualunque  parte  del  corpo:  solo  a  quando  a 
fundo  formicolio  generale  di  breve  durata  (10  o  Id  m.)  e  separato 
da  langhi  intervalli  (8  o  10  giorni). 

Le  contrazioni  muscolari  appaiono  energiche  e  potentissime, 
per  m<»do  che  fissando  il  capo  al  guanciale  del  letto  e  puntando 
ì  [ùedi  contro  le  nostre  mani  solleva  tutto  il  corpo  dal  letto,  inar- 
cando il  tronco  all'  innanzi.  —  Stringe  ambedue  le  mani  con  forza 
reramente  straordinaria. 

Nello  stato  di  riposo  non  presenta  alcuna  contrazione  o  spasmo 

iDoscalare  e  quindi  nessun  indizio  dì  movimento  involontario:  ma 

tatti  i  movimenti  intenzionali  sono  in  lui  grandemente  disordinati. 

I  movimenti  volitivi  degli  arti  superiori  si  mostrano  affatto 

atassici:  la  preensione  si  fa  con  moti  disordinati  e  coreici. 

Nella  posizione  coricata  supina  i  moti  di  sollevamento  ed  ab* 

I  bassamento,  di  abduzione  ed  adduzione,  di  flessione  ed  estensione 

I  Ì6gU  arti  inferiori  si  compiono  a  sbalzi,  irregolarmente,  con  al- 

i  tenative  di  piccole  contrazioni  e  rilasciamenti,  e  con  prevalenza  di 

;  i2i(me  degli  adduttori,  per  la  qual  cosa  solleva  e  porta  ih  dentro  la 

i  gamba,  e  successivamente  abbassandola,  la  posa  sul  piede  opposto. 

1  &  gli  facciamo  chiudere  gli  occhi,  cotali  disordini  si  rendono  vie 

I  ^  manifesti. 

I  Nella  posizione  gretta  sui  piedi,  se  non  prende  forte  appoggio, 
I  tf  è  validamente  sostenuto,  rischia  costantemente  di  rovesciarsi 
;  tfMietro;  oltreacciò  le  estremità  inferiori  tremano,  il  corpo  tutto 
l'ttcina  per  le  involontarie,  brevi  e  rapide  contrazioni  dei  muscoli 
) ^  coscia  e  segnatamente  degli  estensori  della  gamba,  donde  il 
I  tetìnuo  saltellio  dei  tendini  del  dorso  del  piede.  Ad  occhi  chiusi 
I  V^  Bella  stazione  non  vi  si  mantiene  affatto. 

l»a  deambulazione  è  altrettanto  impossibile,  e  contuttoché 
;  ftada  forte  appoggio  o  lo  si  faccia  validamente  sostenere,  incede 
I  IBardando  fisso  in  terra  e  con  grandissima  attenzione,  e  cammina 
!*a  sollevando  troppo  il  piede,  ora  portandolo  troppo  in  avanti, 
te  invece  troppo  indietro,  ora  strisciandone  la  punta,  ora  facendo- 
^  descrivere  un  semicerchio  (andatura  a  falce),  ora  pestando  col 
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calcagno  il  poUìce  del  piede  opposto;  e  ciò  in  forza  sempre  deWa  i 
prevalenza  degli  adduttori  :  puranche  nella  deambulazione  conserva 
la  tendenza  a  rovesciarsi  all'indìetno*  Avendogli  posto  innanzi  un 
ostacolo  da  superare  (un  guanciale)  alzava  irregolarissimamente 
il  piede. qon  movimetito  brusco»  come  a  scatto  e  quasi  sempre  a 
mo'di  falce»  e  lo  portava  due,  tre«  ed  anche  più  volte  in  alto  oltrq 
il  bisogno.  Se  poi  gli  iijipediamo  per  mezzo  di  un  grembiale  l^ato 
a  cintola»  di  veder  camminando  i  propri  piedi  ed  il  suolo,  assai 
più  rendesi  disordinata  la  deambulazione  e  quasi  impossibile  l'ef- 
fettuarla. Ad  occhi  chiusi  infine  è  tanta  per  il  povero  malato  la 
difficoltà,  che  appena  ha  coraggio  di  muovere  passo,  oontuttocl)tè 
venga  validamente  sostenuto. 

I,  movimenti  riflessi,  variajnente  provocati,  apparigcone  pronti, 
energici,  estesi  ed  ancjie,  associati;  ciò  ancora  per  lievi  punture 
che  gli  facciamo,  sia  in  tutta  la  lunghezza  degli  arti,  sia  sotto  la 
pianta  dei  piedi. 

,1  moti  coordinati  del  soffiare  e  del  fischiare  sono  alterati  e 
perciò  non  senza  difficoltà  riesce  l'effettuarli:  ne' moti  del  riso 
l'angolo  labiale  destro  è  portato  più  in  fuori  del  sinistro. 

I  movimenti  della  lingua  sono  regolari  e  perfetti  :  la  loquela 
ò  tuttavia  sensibilmente  alterata,  inquanto  il  malato  pronunzia  ^ 
stento  le  parole,  staccando  una  sillaba  dall'  altra  con  brevissima 
pausa,  e  mal  pronunziando  alcune  consonanti,  segnatamente  la  r^l 
Il  timbro  della  voce  è  variabilissimo,  ora  alto  e  quasi  stridulo,  oi%  1 
basso  e  talora  anche  rauco.  La  deglutizione  quasi  sempre  normal^^j 
solo   talvolta. un  po' difficile  quella  dell'acqua.  Normale  la  emifc| 
sione  delle  orine  e  delle  feci. 

Ascoltando  il  torace  troviamo  regolare  il  ritmo  cardiaco, 
polso  presentasi  variabile  da  64  a  74;  sottoposto  allo  sfigmogi 
dà  tracciamenti  normali,  se  si  eccettuano  delle  piccole  irregolari! 
prodotte  dal  breve  e  involontario  tremolio  dei  tendini  dei  flessod 
della  mano.  Altresì  i  moti  respiratori  si  presentano  variabili  a^sfl 
e  molto  irregolari,  oscillando  da  30  a  60  ogni  m.  p.  ^ 

La  sensibilità  tattile  è  squisita  e  integra  per  tutto,  non  escltM 
la  pianta  dei  piedi;  .infatti  e  quivi  e  sul  dorso  dei  piedi^  non  cl^ 
altrove,  vengono  con  debita  prontezza  avvertite  due    sensazio^ 
contemporanee  a  soli  10  millim.^di  distanza.  Solo  si  osserva  ipi 
stretto  spazio  anestesico  nel  quinto   spazio  intercostale  sinisti 
subito  dentro  la  linea  papillare  longitudinale.  À 

La  sensibili<;à  dolorifica  é  squisita  e  veramente  normale  da  pi 
tutto;  solo  fa  eccezione. il. sopra  citato  spazio,  nel  qual^  esperim«ti| 
i^tsL  con  delle  punture  mostrasi  alquanto  indebolita. 
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Per  rispetto  alla  sensibilità  termica  non  v'ha  assolutamente 
eccezione  alcuna,  e  rilevammo  come  sia  nella  pianta  dei  piedi  che 
altrore  reniva  con  ngual  prontezza  distinto  il  contatto  dell'acqua 
calda  e  fredda,  per  quanto  pochissima  fosse  la  differenza  della  tem- 
peratura. 

Non  meno  integra  e  squisita  appariva  la  sensibilità  elettro- 
cotanea;  tantoché  una  debollBslma  corrente,  applicata  colle  placche 
metalliche,  destava  anche  negli  arti  inferiori  un  senso  di  tremore, 
di  caJore,  di  prurito,  e  di  dolore  lievissimo. 

falsità  infine  e  normale  appariva  là  sensibilità  mugolare, 
ia  quale  esperimentata  col  metodo  di  Jaccoud,  vedemmo  apprez- 
zata la  differenza  di  5  grammi  di  peso  negli  arti  inferiori,  è  di  soli 
3  grammi  negli  arti  superiori. 

La  sensibilità  generale  appariva  cosi  rigorosamente  squisita 
e  Domale,  senza  essere  però  menomamente  esagerata. 
I       I^  diagnosi  di  atassia  locomotrice  nel  Pancellini  non  ammet- 
terà aican  dubbio  ;  era  troppo  evidente  la  coincidenza  della  ener- 
gia e  prontezza  delle  contrazioni  muscolari  colia  mancanza  della 
oeces^ria  coordinazione*  Ma  quale  di  quest'atassia  la  l*aglone? 
A  tutta  prima  la  mente  corre  a  malattia  spinale,  dovendosi  riguar- 
dare il  midollo  come  Targano  della  coordinazione.  Infatti  sappiamo 
essere  ia  coordinazione  dèi  movimenti  volontari  dipendente  dall'in- 
fluema  spinale,  e  daireccitamento  cerebrale:  come  da  [quest'ul- 
timo dipendono  le  qualità  variabili  dei  movimenti  volontari,  cioò 
di  forza,  di  velocità,  di  estensiohe,  di  direzione,  di  durata,  per  le 
l^li  gli  atti  motori  sono^  adattati  alla  realizzazione  del  movimento 
intenzionale:  e  come  dal' meccanisino  spinale. procedano  le  qualità 
ndispensabili,  fisse,  aùtamatìche  rivelate  a  ruoì  dalla  regolata  e 
trmonizzata  attività  di  tutti  i  moscoli  occorrenti  alla  produzionia 
w  voluto  movimenta.  ! 

All'eccitamento  cerekHrale  fa' d^ uopo*  la  integrità,  delle  vie  di 
!  basmissione  volitiva,  e  determinate  condizioni  di  diffusione  regcH 
I  liti  dalle  sensazioni  moscolo^tattili,  e  in  hiodò  sussidiario  dalla 
i^iita:  e  al  meccanismo  spinale  occorre  la  norjaale  eccitabilità 
I  ^'apparecchio  eccito-motorio,  e  la  integrità  4èi  moti  riflessi. 

Ma  l'atassia  spinale  si  presentai  quasi  ^mpre  dongiuntà  con 
i  ^M&alìa  della  sensibilità,  ostacolo  alla  norinale  diffusione  dell'ec^ 
^Ibaiento  cerebrale,  che  è  quanto  dire  quasi  sempre  per  malat- 
^  ^H'appareochio  estesotico  :  e  siccome  d'altra  parte:  la  sclerosi 
^i'^teratioae  più  comune  (d' onde  la  <  sinonimia  di  sclierosi^  atassia, 
^  dorsale}^  cosi  sarebbe  egli  mai.  nel  nostro  malato  la  comune 
^sìà  per  cirrosi  dei  cordoni  posteriori?  0  se  non  da  sclerosi^ 


potrebbe  pensarsene  il  rammollimento^  che  giusta  una  nostra  os- 
servazione (1)  da  esso  pure  sembra  ripeterai  l'atassia?  Ma  impos* 
sibilo  nel  nosti^o  caso  tale  origine:  la  integrità  della  sensibilità^ 
e  la  mancanza  dì  qualsiasi  spontanea  anomalia  di  essa^  tronca  ri* 
cisamente  ogni  dubbio. 

Potrebbe  pensarsi  a.  un'atassia  encefalica?  Certamente  le  al- 
terazioni cerebrali  producono  atassia^  e  precisamente  la  ence&« 
lica-cerebellosa«  Ma  nessun  indizio  a  vero  dire  di  malattia  cere* 
bellare;  mai  la  cefalalgia^  i  vomiti,  le  contratture  de}  muscoli  della 
nuca,  ìe  irradiazioni  dolorose  degli  arti  superiori^  le  altera2ioDÌ 
delle  facoltà .  morali  e  affettive,  e  talora  le  anestesie  muscolari^ 
sintomi  tutti  di  affézioìie  cerebellosa,  mai  si  presentarono  nel  Pa&f 
cellini.  Inammissibile  adunque  ancoraquesto  pensamento,  per  quanto 
la  lesione  della  loquela  e  l'atassia  generale  di  tutti  gli  arti  in  prìn* 
ci  pio  potessero  farci  sospettare  una  tale,  origine.  Oltracciò  dobbiamo 
a(?giungere  che  .all'atassia  cerebellare  succede  d'ordinario  rapida- 
mente paralisi;  mentrechè  il  nostro  malato^  ognora  atassico  daol* 
tre  16  mesi,  ò  ben  lui^i  dall'  offrire  il  menomo  indizio  di  paralisi 

A  che  dunque  riportare  quest'atassia? 

Vano  sarebbe  ancora  il  pensare  ad  una  atassia  discrasica  ò'j 
fimzionala  (difterite,  isterismo  ac.);  e  dopo  tutto  quanto  é  stato! 
dettò,  stimiamo  inutile  ogni  ulteriore  dimostrazione  per  concla- 
disrè  ad  una  atassia  spinale; 

.  Ma  se  integro  à  l'apparecchio  estesotico»  e  se  veramente 
questa  un'atassia  spinale^  da  qual 'altra  cagione  può  ella  dipendei 
se  non  da  disturbo  dall'apparecchio  cinesotico  ?  Ma  quale  mai  poti 
essere.?  Un  fatto  in^portante  ci  schiude,  la  via  ad  intenderlo.  Esi 
minando  il  malato  avemmo  annotare  come  imoti  riflessi,  pure 
lievi  eccitazioni  provocati,  apparivano  pronti,  energici^,  estesi. 
anche  associati:  nò  ciò  poteva  riferirsi  a  iperestesia^  ohò.vedemi 
là  sensibilità/squisitai  sì,  maevàdenteniente  punto  esagerata^  Dol 
biamo  quindi,  dai  ciò*  infàrirae  essere  realmente  accresciuta^  es 
gerata  la  eccitabilità  dell'apparecchio  cinesotico,  della  metà  ani 
riore  cioò  della  porzione  grigia»  dei  cordoni  anterotiaterali  e 
dici  nervose,  corrispondenti. 

Vero  d  che  Gyon  spiega  l'atassia  non  accompagnata,  da  anj 
malie  della  seiisibUità^  sempre  per  un'altetta^ione  di  (|uelle  flb| 
d^lle  radici  pqsteriori^.  phe-  traversando  il-midòllo  si  portano 
l'apparecchio  cinesotico,  servendo  alla  motrioità  reflessia^  e  coi 
snpposizicme  in  pari  tempo  che  integre  completamente^!  conservi 

(1)  Clinica  Medica  di  Siena'  —  VI.  MaXattie  dei  HHema  Uef^oso^  ossei 
—  Sperimentale  18TO. 


foéBe  8bre  ascendenti  delle  stesse  radici  posteriori,  che  servono 
Idia  sensibilità  cosciente.  Ma  contro  questa  dottrina  di  Cyon  sta 
ìùDSDn  tutto  il  ftitto,  che  l'alterazione  parziale  di  dette  fibre  tras- 
rmH  delle  radici  posteriori  non  è  stata,  almeno  fin  qui,  anato- 
BtoffldDte  dimostrata,  mentre  d'altra  parte  riesce  molto  dìffldle 
rintendere  come  delle  stesse   radici  sdcune  fibre  debbano  subire 
hsmi  natrìtive  ed  alterarsi,  ed  altre  andarne  aflktto  immuni.  lìi 
dioica  si  hanno  altri  esempi  di  malattie  caratterizzate  da  atassia 
e  di!  irregolarità  di  movimenti,  dipendenti  da  esagerata  eccitabi- 
lità dell'apparecchio  cinesotico  dei  midollo,  e  quindi  da  irregolare 
diAai<me  dèil* incitamento  volitivo;  e  fl*a  queste  malattie  possiamo 
di  sicaro  annoverare  la  corea  e  il  tremore  essenziale,  da  Sanders 
detto  (iifiteHa  agUeofìS,  La  <flflbrenza  fra  queste  malattie  e  il  nostro 
easD  fi  atassia   potrebbe  forse  consistere  in  dò,  che  nelle  prime 
il  tortamento  ftinsionale  del  midollo  è  transitorio,  e  qualche  volta 
anehe  di  Inrevi^lma  durata,  mentre  nel  nostro  atassico  ha  earat-^ 
fere  permanente  e  però  con  tutta  probabilità  legato  ad  una  più 
fvoSnda  e  grave  alterazione  materiale  del  midollo  stesso.  Comun- 
que, il  caso  nostro  presenta  un  fatto  della  maggiore  importanza, 
ioiinntoGhè  appartiene  a  quei  pochi  che  vennero  registrati  nella 
sdema  come  casi  di  atassia  permanente  ed  ostinata,  aoeompagnata 
da  integrità  della  sensibilità. 

Stabilita  cosi  l'atassia  da  origine  spinale,  e  precisamente  da 
esagerata  eccitabilità  della  porzione  grigia  dell'apparecchio  cine- 
sotico, rimaneva  a  sapersi  quale  ne  fosse  lo  stato  morboso.  Ed 
eeeo  che  l'analisi  fisiologica,  dopo  averci  guidati  a  questa  risul- 
tato  cotanto  inapCHrtante,  rimausi  ora  affatto  inetta  a  disvelare  la 
tfMepati8:di  qai  la  purtroppo  ft^quente  necessità  di  ricorrere 
fla^eiea,  la  quale  sola,  come  sempre,  pud  sovvenire  alla  ftr- 
nzione  della  patologia.  Per  condursi  utilmfehte  in  ciò  giova  ri- 
i^  per  un  momento  all'anamnesi.  Emerge  óra  per  questo  che 
ratassfa  quale  effbtto  immediato,  diretto,  succedeva  non  più  che 
B  laesi  or  sono  ad  una  malattia  che  presentò  le  più  importanti 
tvatterfstiche  delta  meningite  cet^bro-spfnale.  Quali  successioni 
pmAo  ora  ersero  avvenute  da  quella  meningltide  c&paci  di  pro- 
^1)9  atassia T  Non  sembra  punto  ammissibile  riferirla  a  prodotti 
C  essudazione  e  di  proliferazione,  perchè  piuttosto  indeboliscono 
^inìAé  esagerare  la  eccitabilità  del  midòlio;  è  chiaro  esempio  ce 
•  tia  la  sclefrosi,  si  anteriore  che  posteriore,  la  quale  sempre  si 
Mennuia  con  ipostesia  ed  ane^esia,  con  ipocinesia  ed  acineela: 
h  etano  possiamo  éire  del  raintnollimento,  che  anzi  più  gravi 
fende  cotali  eflEetti. 


Ma  potrebbe  la  èssudassione  irritare  le  radici  nervose  anteriori 
e  rendendole  più  eccitabili,  produrre  atassia  ?  Non  .  v' ha  dubbio 
nel  fatto  di  questa  irritazione;  esso  avviene  nella  meningite,  m 
colla  differenza  che  non  è  esclusivo  per  le  sole. radici  anzidette^ 
nìà  altresì  comprende  le  radici  posteriori^  e  venendo  cosi  a  dete^ 
minare  paraestesie  e  paracinesie,  delinea  il  primo  stadio  della 
stessa  meningite:  né  questo  fatto  persiste  a  lungo;  che  qualche 
tempo  dopo  o  si  risolve  perché  l'essudato  viene  riassorbitolo  al- 
triménti dispiegando  esso  stesso  effetti  meccanici  di  oompressione^ 
induce  una  diminuzione/od  ^0' ^abolizione  nella  nevrilità  delle  ra- 
dici nervee,  determinando  conseguentemente  e  anestesia  e  acineaia. 
Ora  sarebbe  invero  strano  che  nel  nostro  malato  dopo  16  mesi  persi- 
stessse  tuttavia  cotalo  irritazione,  quand'anche  poi  non  rìaiaQe3ser<i 
a  considerasi  i  più  particolari  effetti  ài  essa,  quali  la  permaneoza 
0  no  delle  paraeste6ie  e  paracinesie  e  le  anomalie  spontanee  di  senso 
e  di  moto  nel  dominio  dei  nervi,  le  cui  radici  sono  irritate;  men- 
tre nel  nostro  malato  non  vi  fu  mai  niun'atassia  nel  riposo,  bea^ 
atassici  unicamente  i  movimenti  volontari.  Non  meno  strano  Uh 
fine  sarebbe  l'ammettere  una  meningite  essudativa,  la  quale  Umir 
ta^se  i  suoi  effetti  aile  radici  motorie  soltanto,  risparmiando  afr 
fatto  le  sensitive.  * 

Ora  non  é  egli  possibile  che  sia  rimasto  solo  perturbamentCi 
funzionale  nella  sola  metà  anteriore  della  porzione  grigia,  segna- 
tamente  nei  gruppi- delle  grandi  cellule  dei  comi  anteriori?  Noa 
potrebbe  avere  a  oió  contribuito  l'abuso  del  chinino? 

Ammesso  un  cotale  stato  di  esagerata  :  eccitabili  tà, -che  d'ak 
tronde  per  le  cose  ora  accennate  ragionevolissinu^  sembraGì  tiAt  ; 
mente  conoludere,  rendesi  di  necessaria  conseguenza  V  anorma^  i 
diflusione  dell'incitamento  cerebrale  e  delle .  c<^i^renti  ceatripàUl 
eccito-motorie^  e  da  tutto  questo  indispensabile  l'at^^sia»  .^ 

Parlando  di  solo^turbamento  funzionale  non  inteipidiamo  escìiN 
del'e  Ogni  alterazione  materiale;  che  assurdo  sarebbe  la^dpve  havv| 
cambiamento  di  proprietà:  ma  quest'alterazione  dev'essere  di  affi 
gregato  molecolare  siccome  avviene  a  cagione  d'esempio  nelbii 
corea  (senza  tacere  dell' isterismo;  e  jn<  una  parola  delle  .^evros^ 
tutte),  colla  quale  davvero  noi  ravvisiamo  una  stretta  analo^ 
col  caso  nostro.  •   d 

Certo  che  questa  non  é  una  diagnosi  :  il  caso  ecoe;ùonale  .i^ll 
chiarito  per  anco  dall'anatomia,  non  la  permette;  é  bensì  una  coi^ 
gettura  diagnostica  basata  soltanto  sopra  argomenti  di  analoga 
e  forse  iX9a. conferma  di  già  potrebbe  contarla  nel  vantaggio  li 
portato  dalle  sulfuree  acque  di  Vignoni. 


La  Incertezza  della  crotof^atia  di  necessità  ci  costrìnge  a  ta- 
cere dd  prognostico^    •         . 

Kiguardo  alla  cura,  la  diretta  ci  é  impossibile  per  la  stessa 
ragione;  ma  per  la  indiretta  abbiamo  una  sicura  indicazione  :  mo- 
derare la  esagerata  ecoìtabilità  del  midollo;  a  questa  indicazione 
soddisfacdamo  amministrando  al  nostro  malato  giornalmente  del 
l»roaiiiro  di  potassio  a. dosi  crescenti/ e  prescrivendogli  il  bagno 
caldo  solforoso. 

Se  gli  eflfetti  di  questa  cura  riusciranno  utili,  da  essa  in  qual- 
che modo  avnemo  confermato  il  nostro  giudizio. 


D  di  13  dicembre  cominciammo  la  cura  sopra  esposta  prescri- 
TeadoU  bromuro  di  potassio  alla  dose  di  un  griunQio,  da  accre- 
scersi {iemalmente  di  20  centigrammi: 

12  23  d^to  ìi  malato  si  accorse  di  camminare  peggio,  pèrdendo 
^  cosi  quel  poco  che  sembrava  avere  acquistato  nei  giorni  prece- 
desti: allora  so3peBdemaio  il  bagno  tenendo  però  fissa  l'apamini- 
stmionedei  bromuro -di  ìpotaissio,  del  quale  nel  di  88  avemmo  già 
raggiunto  la  dose  di  4  grammi  e  20  centigrainmi  :  da  questo. giorno 
l'ìnmeato  del  bromuro  si  portò  a  4A.ci^ti  grammi  ogni  24  óre. 

Il  24  detto  gli  facemmo  applicare  lungo  la  spina  una  borsa 
di  ghiaccio  per  un'ora  alla  mattina,  ed  un'ora  alla  sera. 

n  di  11  gennaio  Tam nudato  aéèutó*  dei  idolorii  alia  spina!:  de- 
iistemiiio  allora  dallf  applicazione  del  i  gbiaccìo.  ti  giorno  appresso 
persistendo  i  dolori  spinali,  si  aggiunse  la  febbre,  e  ben  presto 
tetti  i  segni  della  meningitìde;  fino  a  che  il  19^  essendo  veduto 
rammalato  a  grave  etato^  malgrado  ^  ciò  e  la.nosfra  conJtrarDeià, 
teciò  la  dinìcasenzachaicirsia  stato  possibile  averao  iilteriori 
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BTIOLOCnA  E  ^RO*ÌLASSt  DELLA  ANGINA  BlPTERtCA, 

-  •  .  .   t 

Memoria  terza  del  Cav.  Dott  Oscar  GIACCHL 

-    Con  questa  terza  ed. ultima  memopia  io.YéngoAB,  completare 

b  studio  teorico-pratico  delmorbo'  tuttora  dominante  in  Italia'; 

I  Yttgo  ad  annunziare  gli  ultimile  più  importanti  risultóti  delle  ri- 

I  ttreiie  e,. mi  si  lasci  dire>  degli  studir  e  ctelle  cure  a  cui  da  due 

Mi  iudefirasamente  mi  spn  òonaacró/to. 

Dopo  aver  parlato  nei  due  precedenti  lavori,  benignamente 
tteolti  in  questo  aocreditato  ed  eccellente  periodico  medico,  e  della 
oatsra  e  della  terapia,  dell'angina  diftèrica»  rimaiiava  iinalaòiinà 


che  sentivo  il  bisogno  di  colmare,  la  ricerca  cioò  delle  canse  di 
questa  fatale  affezione  per  basarvi  sopra  l'ediflsia  di  una  logica  e 
razionale  profilassi. 

Magnifici  e  sublimi  lavori  stranieri-  o  nostrali  rìms^rdanti  il 
flagello  che  tuttora  ci  incalza  hanno-  arricchito  la  moderna  lette- 
ratura medica,  profondi  studi  microscopici  hanno  chiarito  la  mi- 
steriosa e  contrastata  natura  del  morbo,  osservazionti  diniche 
estese  e  diligentemente  intraprese  da  numerosa  schiera  di  zelanti 
ed  abili  pratici  hanno  accresciuto  il  tesoro  delle  cognizioni,  e  re^ 
galato  alla  scienza  un  ricco  corredo  di  farmaci  e  di  medicature; 
Quasi  ogni  medico  ha  voluto  portare  il  suo  obolo  al  patrimonio 
comune. 

Ma  per  quanto  io  abbia  svolto  quelle  opere,  frutto  di  ingegno 
e  di  buona  volontà,  per  quanto  lo  abbia  seguito  le  sottili  e  scira* 
tifiche  lucubrazioni  dei  maestri  delParté,  fra  tanta  erudizione  e  fra 
tanto  sfoggio  di  abilità  teorica  e  pratica,  il  più  importante  sobietto 
della  quistionè,  l'etiotogìa  del  morbo,  ovunque  io  l' ho  veduto  ac^ 
cennato  di  volo  e  superficialrhente,  ^tuasi  direà,  trascurato,  come 
un  punto,  se  non  inutile,  ofiàtto  secondario. 

Mi  sia  benevolo  il  lettore  se  oggi  io  tento  un  passo  in  qne* 
sta  via  deserta  ed  oscura. 

Fra*  i  varii  comuni  del. i Casentino^  campo  esclusfivo  del  mfo 
esercizio,  alcuni  sona  restati  incolumi^,  altri  fiirono  e  tono  vittinMi 
del  Mal  microfito  che  ha  scelto  a  suo  tervèpo  rorgamsiAo  umanoi 
specialmente  quello  del  fanciullo,  ncm  dispreszando  aflUto  nepfM 
quello  di'  alcuni  mammiferi,  come  avrò  luogo  di  dimostrare.        V 

Cosi  mentre  le  comunità  di  Strada,  di  Rassina,'  di  Poppi,  dp 
Bibbiena,  di  Stia  e  di  Pratovecchio  sono  state  e  lo  sono  tttttavW 
desolate  da  questo  infortunio;  le  altre  di  Raggiolo,  di  Ortignan<j 
e  di  Chiusi,  non  che  tutti  quei  villaggi  e  casolari  situati  nella  parli 
più  alpestre  di  questa  vallata^  ne  sono  andati  illesi  o  quasi  illesi 

Questa  differenza  di  risaltati  statistici,  cosi  marcata  nella  stesili 
zona  ove  presso  a  poco  sono  uguali  e  la  topografia  e  tutte  le  àlttl 
cicicost^nee  che  si  qualificano  ooll'  appellativo  complessivo  di  lill 
flaénze  cosmo-telluriche,  deve  necessariaménte  riconoscere  una^ 
più  incognite  cagioni  che  a  primai  giunta:  sfuggono  all'occliioF>,dél 
l'osservatore^  ma  che  pur  troppo  devono  sussistere  pepila  gran  ni 
gìone  che  nessuno  effetto  può  aver  luogo  mnaa  una  causa:  clieil 
promuova.. 

Venendo  ad  analizzare  i  diversi  subietii  di  nota -^etioloi^ 
l'animo  del  cUnìoo  non  può  restar  sodisfatto  delle  sue   ricercìa 


bupantochò  fra  i-  centri  di  popokizione  colpiti  dalla  difterite  e  gli 
altri  rimasti  tuttora  inoolumi  non  é  possibile  trovare  nn'apprez* 
zibife  diflérenza  nelle  oomani  ed  ormai^  cognite  cagioni  morbose. 

A  Ragsrìoio^  per  esempio,  come  a  Strada,  come  a  £Uissiiia,  come 
a  Stia,  facilmente  si  sonopre  lo  stesso  iaconveniente  degli  sbilanci 
atflH)8ftricl>  lo  stesso  difetto  di  igiene  p^ùbUìca  e  privata,  i  mede» 
nini  centri  di  infezióne  da  una  parte  e  dall'altra.  Che  anzi  fer- 
otadosi  a  questo  ultimo  ramo  di  etlologia  i  risultati  che  offlre  la 
sUistfca  colpiscono  di  maggior  meraviglia  per  la  ragione  che 
oda  {dma  località  più  che  nelle  seconde  si  osservano  più  mani* 
M  ^i  oltraggi  ad  Igea. 

La  causalità:  di  serbarci  stranieri  ali-epidemia  gli  abitatori 
della  parte  più  montuosa  della  nostra  convalle  lusinga  immediata* 
noto  Vatt^izione  del  pratico  a  ricercare  nelle  condizioni  cllroa- 
tologieiie  ia  spi^azione  di  questa  fortunata  reaultanza,  quasìchà 
l'eleTateiza  del  clima  e  la  purezza  dell'aria  che  si  respira  sopra 
quelle  apriche  pendici  non  permetta  alla  pestifera  crittogama  di  al* 
Rigare  in  soggiorni  si  fortuoatir 

Ma  bene  errata  andrebbe  colui  che  si  appagasse  di  questa  fa* 
ole  e  poetica  interpe trazione  perchè  la  supposta  tliffiérenza  di  clima 
fit  i  paesi  delle  colline  casentinesi  ed  i  villaggi  che  popolano  i 
nei  monti^  ò  al  certo  più  apparente  che  reale,  e  fatti  positivi  ver* 
i^ibtoo  presto. ai  disingannare  l'illuso.  Le  medesime  vicissitudini 
Anoeferiche,  il  medesimo  grado  barometrico,  i  medesimi  sbilanci 
lettrici,  ai  provano  .quia  come  là»,  e  d'altro  lato  l'angina  difterica 
<ke  ika  spregiato  i  capanni  ed  i  poveri  casolari,  che  numerosi  co« 
no^o  la  nostra  montagna.:  ha  ceroatp  e  trovato  ospitalità  a  due* 
mb>  e  pia  metri  di  maggioi?e. elevazione  ii^  più  comode  e  spaziose 
fcwre. 

B  magnifico  convento  della  Alvema^  posto  a  cavaliere  di  una 
.Me  otieste  più  culminanti  dell'Appennino,  à> stato  visitato  dal  ter- 
'  Me  ospite  che  giunas.  a  qiiciU'asilo  mso  celebre  dalla  presenza. e 
:^  glorie  di  Francesco  dlAdeiBii;  senza  fermarsi  Ma  cada  di  tanti 
ivraaiati  che  per.  la^  loro^  incuria  e  la  loro  miseria*  gli  avevano 
iMùaaaiente  dischiuea<  la  poirtai. 

-  Non  è  dunque  leu  differente. elevazione  del  suolo,  non  é  dunqpie 
r^flfgliore  igiene  osservata  ohe  proteggono  i  montanari:  vi  ò 
'ttUtra  ragione  che  bisogna  ricercare  non  al  di  fuori,  ma  nelle 
aUtudini  di  qiieeti  individui. 

S  questa  ragione  si  trova  quando,  eliminate  tutte  le  altre  cir* 
Mttia,  ci  fermiamo  a  considerare  il  genere  di  vitto  a  cui  si  sot* 
%aDe  questa  buona  gente>  consietente  nell'uso  esclusivo,  e  se  non 


—  838  — 

affatto  esclusivo  quotidiano  al  certo,,  della  polenta  di  castagne  b 
nell'astinenza  assoluta  o  pressochò  assoluta  del  vino. 

Questa  specialità  in  una  delle  più  importanti  funzioni  deiror- 
ganismo,  quale  è  l'alimentazione  e  la  nutrizione  che  necòbsegue^ 
non  può  avere  in  astratto  che  un  rapporto  diretto  colla  genesi  e 
r  andamento  di  tutte  le  malattie,  nel  caso  concreto  poi  del  quale 
ci  occupiamo  riveste,  a  parer  mìo,  il  più  alto  valore. 

Se  è  giusto  attribuire  alla  diuturna  abitudine  dell'  alimento 
feculaceo  somministrato  dal  castagno  il  ikcile  sviluppo  dell'elmin- 
tiasi e  delle  croniche  affezioni  dello  stomaco  e  degli  intestini,  niente 
impedisce  di  credere  che  questa  stessa  abitudine,  come  serve  a  &« 
vorire  la  genesi  di  alcune  crotopatie,  possa  esser  valevole  ad  im* 
pedire  V  insorgere  di  altra. 

L'usbergo  che  difende  i  nostri  montagnoli  dagli  attacchi  dell'ali» 
gina  difterica  io  credo  con  convinzione  debba  ricercarsi  appunto 
sul  loro  desco,  sia  che  voglia  ammettersi  un'azione  preservatrice 
nella  polenta  che  li  nutrisce,  sia  tiella  privazióne  che  essi  fanng 
degli  alimenti  svariati  che  rallegrano  la  mensa  dei  cittadini  me^ 
glio  provvisti,  sia,  come  ò  plausibile,  che  dall'una  e  l'altra  circo* 
stanza  insieme  emerga  il  fortunato  effetto.  ) 

Il  fatto  dei  monaci  dell' Al  vernia  attaccati  dalla  malattia  in  dfi: 
scorso  ha  per  me  il  più  alto  valore  di  controprova.  Quei  rever 
che  passano  la  loro  santa  vita  nella  contemplazione  e  nella  p 
ghiera,  hanno  bisogno  di  ristorare  il  loro  <^rpo  dàlie  Attiche  s; 
rituali  con  un  vitto  plastiioo  e  misto,  e*  un  bravo  bicchiere  di  vi 
che  spesso  é  ammorbato  dalla  crittògama,  spessissimo  reso 
più  nocivo  dalia  lAalizia  de^ll  uomini. 

Premessa  questa  parte  dimostrativa  passiamo  all'inl^erpe 
zione  dei  fatti. 
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La  vite,  e  quindi  il  suo  frutto,  é  uno  dei  vegetabili  più  dé{ 
altri  attaccato  da  prodotti  cri ttoigadiioij  e  tutti  sappiamo  che,  òli 
l'uva,  ànefae^  le  carni  suine  vanno  fiteilmente  ad  ammalare!  per' 
presenza  di  ospiti  parasitici  che  noB*  sono  solamente  la  TVi 
ed  il  Cystocerco,  ma  lo  stesso  o^e^^,  crittogama  -che  sfi  deposita  u 
attecchisce  nelle  foucidi  questi  animali  determinandoti  unai^' ti 
e  propria  angina  difterica,  come  io  stesso  ho  avuto  luogo  d\ 
ri&care  e  riferire  durante  il  corso  dell'inverno  perduto. 

Ed  oggi  che  la  scienza  ci  dice  in  modt>  incontroverso  cK^i 
difterite  umana  é  rappresentata  da  un  microfìto  che  il  microsco] 
lo  scopritore  del  mondo  invisibile,  dimostra  della  stessa  fami] 
di  quello. che  alligna  sul  grappolo  della  vitis  vinifera,  e  le 


degli  ammali  del  genere  sus;  ed  al  presente  che  la  ma^ioranza 
assolota dei  patologi  ritiene  la  produzione  crittogamica  causa  prima, 
edefflciente  della  malattia,,  non  già  un  effetto  successivo  di  necro* 
Inosi  come  altri  vuol  supporre^  la  mente  di  chi  scrìre  queste 
;a^iDe  resta  vivamente  impressionata  della  coincidenza  e  del  rap*- 
porto  reciproco  della  stessa  prodazione  nell'uva,  nei  maiali,  e  nel- 

J'flOilO. 

Nel  territorio  estesissimo  che  è  campo  del  mio  esercizio  e  pa- 
lestra dei  miei  poveri   studi,   questo,  nesso'  risulta  grandemente 
apprezzabile  nella  sua  entità.  Questi  vigneti  fino  all'anno.  1871  eb« 
teroilbel  privilegio  di  andar  quasi  immani  dall'ingrato  pulvi- 
scolo che  ha  depauperato  le  cantine  deiraltre  parti  d' Italia  ;  qua 
lasoi&ttira  delle  viti  era  ignota,  perché  coloni  e  possidenti  ave- 
Timo  ili  cbe  riempire  generosamente  i  loro  yasì  vinarii  di  un  umore 
^bcevh  intendere  al  gusto  esser  vergine  da  ogni  intruglio,  e 
OOD  già  un  malato  che  la  pretende  a  guarito  mentre  che  puzza  tut- 
oria dì  medicine  e  di  spedale.  £  fino  a  quest'epoca  appunto  le 
madri  casentinesi  non  trepidarono  per  la  vita  dei  loro  fanciulli, 
fom  trepidano  oggi,  jié  più  nò  meno  che  sgomenti  e  paurosi  con- 
tadini  e  padroni  corrono  pQr  le  loro  vigne  armati  .di  soffietto  per 
«^giurarne  l'ospite  devastatore. 

Uno  spiccante  confronto  cronologico  e  topografico  xnostra 
\  lempre  più  verosimilei  questa  connessione  fra  lo  sviluppo,  mi  si 
conceda  la  poco  appurata  espressione,  deUa  crittogama  vegetale, 
e  lo  sviluppo  della  crittogama  um^na.  Nella  comune  di  Rassina, 
;  i  Strada,  e  laddove  appunto  la  statistica  ci  assicura,  esser  più  fre- 
fKnte  l'angina  difterica,  la  vigna  a  sua  volta  offre  più  che  altrove 
la  lebbra  che  ne  distrugge  il  prodotto.  Ilei  castelli  di  Raggiolo,  di 
Ortignaoo,  di  Moggiona,  e  dovunque  la  malattia  della  gola  ò.sco- 
Mciata,  ad  onta  di  un'igiene  assassinata,  la  vite  non  é  stata 
ttora  colpita  dai  talli  del  tremendo  strangolatore.  Lassù  si  beve 
IKJie  oggi  un  gotto  di  generoso  e  saporito  liquore. 

(^e  anche  l'uso  delle  carni  suine  ammorbate  abbia  una  sen- 
'fti  influenza  sulla  genesi  del  morbo  di  cui  ci  occupiamo,  me  lo 
in  il  fatto  da  me  constatato  nel  perduto  inverno  1872  di  aver 
^Mo  risorgere  ed  infierire  l'epidemia»  da  qualche  tempo  scom- 
pvBa,  dopo  che  molti  piccoli  maiali  furono  attaccati  da  difterite, 
^  lùsiTf  veterinaij  erroneamente  qualificata  per  affezione  car- 
tndilosa. 

Con  tutto  questo  io  non  intendo  concludere  in  modo  reciso  che 
Tistinenza  dalle  carni  ricordate,  e  dal  vii^o  sia  la  causa  unica  che 
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ha  salvato»  almeno  fino  al  presente,  gli  abitenti  dì  queste  monta- 
gne; rimane  ad  inyestìgare  se  piuttosto  che  da  ciò,  l'incolumità 
ripeta  la  sua  origine  dall'uso  continuo,  spesso  esclusivo,  deir  au- 
mento feculaceo  somministrato  dal  flrutto  del  castagno,  ossivvero 
dall'una  e  dall'altra  di  queste  cagioni. 

Nessuno  ignora,  e  se  l'ignora  la  tagli  con  un  coltello  per  con- 
vincersene, che  la  polenta  dolce  è  ricchissima  di  un  elemento  -^ 
quello  stesso  che  rende  nero  il  taglio  fatto  còl  ferro  —  che  spiega 
una  valida  azione  tonico  astringente  sui  teesuti  animali;  e  tutti 
sappiamo  che  massimamente  a  quésto  stesso  elemento  si  deve  U 
cangiamento  naturale  che  subiscono  1^  pèlli  dei  bruti  nella  loro 
compattezza,  in  quella  speciale  manifkttura  ohe  chiamasi  concku 
Se  il  derma  di  un  bove,  di  molle  che  era  si  convertè  in  solido  cuoio, 
acquistando  una  considerevole  tenacità  e  consistenza,  più  che  a  tutti 
gli  altri  elementi  impiegati,  al  tannino  si  deve  questa  metamorfosi. 

La  muccosa  delle  fauci  posta  in  contatto  tutti  i  giorni,  e  più 
volte  nella  stessa  giornata,  con  queir  acido  organico  che  trovati 
in  copia  nella  polenta,  contatto  d'altronde  prolungato  per  il  giuoco 
della  masticazione,  deve,  sebbene  membrana  viva,  subire  a  lungé 
andare  un  certo  cambiamento  nella  sua  compAtezea  e  rendersi  eùA 
meno  facile  ad  essere  attaccata  dalle  sporule  della  crittogama/H 
in  altri  termini  meno  atta  ad  acquistar  le  condizioni  di  mefltìsmO" 
necessario  sempre  allo  sviluppo  dei  parasiti.  D'altro  lato  lo  stes^ 
tannino  ingerito  non  può  che,  anche  per  questa  via,  venir  ad  9^ 
portare  gli  stessi  benefici  resultati. 

Allorché  regna  l'angina  difterica  è  positivo  che  in  quella  di 
località»  ove  essa  si  mostra,  miriadi  e  miriadi  di  sporule  o  di 
minuli  crittogamici  trovansi  sparsi  nell'atmosfera,  anche  ad 
certa  distanza  dai  focolari  di  infezione,  e  non  pertanto  l'esperiei 
mostra  che  moltissimi  individui  che  vivono  in  quell'ambiente^ 
bene  continuamente  pongano,  mediante  la  respirazione,  questa^ 
menza  in  contatto  della  loro  gola,  si  mantengono  sani  conM 
respirassero  in  un'  aria  sana  da  ogni  infezione.  Questo  resuli 
negativo  prova  evidentemente  che  oltre  la  presenza  del  princì 
contagioso,  necessita  l' attitudine  delle  parti  a  ritenerlo  e 
vita.  Tutti  coloro  che  restano  impunemente  ad  affrontare  il 
colo  non  hanno  la  muccosa  delle  loro  fauci  idonea  al  germi 
mento  dell'oidio,  come  l'hanno  gli  altri  che  ne  rimangono  vittii 
e  questa  idoneità,  trattandosi  di  affezione  nel   suo  esordire  pi 
mente  locale,  non  può  esser  riposta  che  nella  maggiore  o  iniiM 
delicatezza  della  muccosa  medesima. 

Che  non  debba  ritenersi  per  pretta  poesia  questo-  modo  di  lì 


—  241  - 

terpetrazione,  Io  prava  in  modo  calminante  il  fatto  registrato  da 
tatti  i  pratici,,  e  dal  volgo  stesso,  della  frequenza  immensamente 
maggiore  dell' angina  difterica  nei  fanciulli  di  flronte  agli  adulti. 
Qoasta  {^dilezione  dell'infanzia  non  è  ne  può  esser  capricciosa, 
esaeodoehé  il  capriccio  non  ò  che  un  attributo  esclusivamente  pro- 
prio degli  esseri  ragionevoli  é  un  dono  fatale  dell'intelletto^  che  non 
é proprio  degli  esseri  inanimati;  e  le  cognizioni  anatomieo-flsiO" 
logiche  della  sede  espugnabile  spiegano  facilmente  questo  modo 
di  procedere  della  jnalattia  in  discorso.  Esse  infatti  ci  dicono  che 
b  loembrane  muccose  nei  primi  periodi  dell'esistenza  sono,  come 
tutte  le  altre  parti  dell'  organismo  meno  compatte  e  meno  resi- 
stenti, come  air  incontro  maggiore  e  più  rapida  che  nell'età  suc- 
cessive è  la  loro  forza  di  assorbimento. 

Anche  nei  bruti,  per  la  stessa  ragione,  si  verìfica  lo  stesso 
efttto,  ed  ì  veterinarj  ed  i  ooìcmì  concordi  asseriscono  ehe  la  bolla 
ittica  quasi  esclusivamente  i  cUmooii  ed  i  serbatoi,  vocaboli  coi 
(pàli  si  designano  gli  individui  giovini  della  specie  suina. 

Un  altro  responso  della  pratica,  che  conferma  sempre  più  esser 
b  eofflpattezza  della  muccosa  che  riveste  le  fauci  un  eccellente 
preservativo  contro  la  difterite,  è  il  resultato  di  un'accurata  os- 
serrazione  che  mostra,  contrariamente  a  quello  che  potrebbesi 
sepporre  a  priori^  la  refrattarietà  a  questo  microflto  negli  individui 
che  furono  spesso  soggetti  all'  angina  tonsillare,  e  più  particolar- 
■entese  ebbe  luogo  più  volte  Tascesso  delle  amigdali.  Quelle  flogosi 
ripetute,  coi  loro  versamenti  plastici,  hanno  ispessito  quest'organo, 
'  UTolta  per  le  suppurazioni  vi  si  è  depositato  un  vero  tessuto  di  ci- 
■'  ^rtrice,  e  si  sono  rese  un  terreno  affatto  sterile  per  la  crittogama. 
%  una  famiglia  colonica  del  mio  Comune  ho  veduto,  non  à  ancora 
VR  mese,  col[Àto  pressoché  contemporaneamente  dall'angina  dìfte- 
ifea  il  padre  e  due  figli  in  tenera  età,  senza  che  la  madre,  che 
f assistente  ed  in  conseguenza  esposta  di  continuo  all'azion 
tontagìo,  andasse  partecipe  della  comune  sciagura.  Fu  anche 
uno  dei  soliti  capriccetti  di  cui  si  è  accusato  il  m(H*bo, 
che  fosse  un  ragazzaccio  stravagante  e  bisbetico,  ossivvero 
^duo  in  questa  donna  circostanze  individuali  da  scusare  il  ma- 
della  sua  supposta  parzialità?  Costei  da  vari  anni  a  questa 
va  soggetta  spessissimo  ad  acute  tonsilliti,  che  il  più  delle 
danno  luogo  all'  abcesso,  talchò  questi  due  organi  hanno 
'io  di  un  tessuto  quasi  completamente  nodulare;  ed  io  che 
'^^  questa  particolarità  assicuravala  appunto  delle  sue  ap- 
poni, e  non  andai  errato. 

i^'opinioni  lottano  apertamenteoontro  gli  infezionisti  che  tut- 
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tavia,  in  buona  schiera,  fanno  guerra  a  QOi  che  reputiamo  il  morbo 
difterico  affezione  primitivamente  locale^  e  per  prevenire  lin  d'ora 
una  loro  obiezione,  che  a  prima  vista  potrebbe  credersi  di  una 
qualche  importanza^  annunzio  dei  fatti  che  ho. avuto  luogo  di  ve- 
rificare con  una  certa  frequenza^  i  quali^  mentre,  convalidano  le 
nostre  teorie  etiologiche^  strappano  l'ultima  pagina  del  poema 
dei  nostri  avversari!. 

In  alcuni  difterici^  anche  a  corso  spiegatissimo  di  malattia, 
non  ò  dato  osservare  coir  ispezione   che  un  piccolissàmo  punto 
della  tonsilla  affetta  da  essudato,  onde  i  nostri  nemici  gridano  a 
squarcia  gola  vittoria,  perchè   troppo  manifesta .  la  sproporzicme 
fra  le  lesioni  locali  o  le.  alterazioni  generali  che  portano  il  malato 
al  sepolcro.  E  bene  a  ragione  potrebbero  vantare  il  loro  trionfo  se 
questa  sproporzione  fosse  reale  e  non  apparente,  erronea^  e  devo- 
luta unicamente  alle  qualità  speciali  della  parte  attaccata.  Yi  sono 
certi  individui  che  hanno  talmente  sottile  e  delicata  la  muc<x)sa 
delle  tonsille  e  i  tessuti  sottostanti  che  facili^ente  si  lasciano  per- 
forare da  un  agente  qualsiasi  che  vi  operi  un'azione  erodente, 
onde  l'elemento  crittogamico  può  guadagnare  (astensione  in  senso 
verticale^  e. trovare  il  suo  vantaggio  negli  strati  profondi  e  dì« 
struggerli  anche  senza  esser  costretto,  come  nei  casi  ordinari,  a 
vincere  le  minori  resistenze  che  trova  ajlla  superficie,  e  propa* 
garsi   suir epitelio.  In  questi  casi   eccezionali,  e  d'altronde  notkt 
rarissimi,  gli  essudati  devastano  subdolamente  il  parenchima  toftt 
sillare  ed  all'ispezione  oculare  apparisce  limitissimaquell'invasioili 
che  In  realtà  è  copiosa  e  terribile.  :  i 

Questa  spiegazione  non  è  uno  specioso  ripiego,  non  è  UQ^ 
gratuita  e  preconcetta  interpetrazione,  ma  l'eco  della  clinica  e9|j|| 
rienza;  un  parto  di  studio  battezzato  e  cresimato  nell'augusto  teil 
pio  dell'anatomia  patologica,  L'illustre  micrografo  ed  anatomi0|i 
Corrado  Tommaso  Crudeli,  con   gentilezza  pari  alla  scienza 


possiede,  mi  ha  comunicato  vari  casi  sottoposti  alle  sue  delì< 
ricerche  che  luminosamente  confermano  questo  modo  eccezioi 
di  comportarsi  del  morbo  difterico. 

Tutti  i  trattatisti  rammentano  come  causa  predisponente  di 
l'angina  difterica  la  fanciullezza,  e  tra  le  varie  fasi  di  questa  pr»fii| 
vera  della  vita,  ammettono  grande  importanza  al  periodo  di:fj 
lattamento  e  di  dentizione,  come  quello  in  cui  si  verificano  i  iiila§ 
casi  di  questa  affezione.  Queste  osservazioni  sono  pienamente  cflj 
formi  alle  nostre  teorie,  perché  è  app^unto  durante  il  lungo  la^^ 
di  evoluzione  dentaria  che  la  muccosa  buccofaringea  si  iperen&to 
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e  ai  ispessisce  quasi  come  per  legittùna  flogosi,  e  si  rende  cosi 
meno  accessibile  al  nemico.  Rarissimi  invero  i  casi  di  questa  ma- 
lattia nella  primissima  infanzia;  frequentissimi  invece  quando  que- 
sto processo  fisiologico  si  compie  stentato  e  si  prolunga  per  dege- 
nerare in  un'entità  patologica^  che  rende  allora  la  muccosa  cedevole 
e  rammollita,  fino  ai  punto  di  dar  luogo  a  vere  erosioni,  come  si 
lìscontra  nella  stomatite  aftosa  da  tutti  i  medici  e  in  tutte  l'epo- 
die  osservata. 

Lo  stato  igrometrico  dell'  atmosfera»  i  patemi  di  animo,  un 
Titto  deficiente,  e  tutte  quelle  ca,UBe  insomma  che  tendono  a  de- 
ytitar  l'intero  organismo,  ed  in  conseguenza  tutte  le  singole  sue 
parti,  sono  altrettante  cause  predisponenti  dell'angina  difterica  per 
la  lagicoe  che  anche  la  muccosa  delle  Cauci,  sede  di  elezione  della 
enUogama,  cade  in  un  grado  di  atonia  che  la  rende  meno  resi- 
stente, e  meno  atta  a  reagire. 

Lo  stato  catarrale  delle  narici,  della  bocca,  delle  prime  vie 
aeree  porta  lo  stesso  resultato,  ed  è  appunto  perciò  giustamente 
riteoato  come  una  valida  predisposizione  morbosa. 

L'angina  difterica  ò  una  malattia  che  una  volta  contratta  non 
^  non  libera  dalle  recidive,  ma  predispone  alle  medesime,  come 
«otte  e  molte  volte  ho  verificato.  Questo  modo  di  procedere,  men- 
tre da  nn  lato  infirma  sempre  le  teorie  degli  infezionisti,  essendo 
tanta  rara  la  recidiva  nelle  vere  malattie  di  infezione  da  metterla 
in  dubbio,  concorre  dall'altro  alla  conferma  della  suesposta  iaterpe- 
trazione  etiologica,  inquantochè  il  processo  difterico  promuovendo 
sei  tessuti  non  una  flogosi  legittima,  ma  uno  stato  di  congestione 
«paria  ed  atonica,  le  parti  afi*ette,  lungi  dal  rendersi  più  consistenti 
fer  stravasi  plastici  come  nelle  infiammazioni,  rimangono  invece 
'^  nno  stato  di  languore  che  perdura  per  molto  tempo  prima  di 
isolfere,  e  perdere  le  condizioni  favorevoli  alla  recidiva.  La  ton- 
ala, il  velo  peadulo,  la  faringe  che  furono  sede  di  difterite  sono, 
Arse  per  mesi  e  mesi,  un  terreno  ben  concimato,  e  dove  può  spe- 
sasi una  raccolta  ristoppia. 

Cominciando  da  Wertheimber  fino  airultimo  scrittore  che  fra 
i  moderni  si  siano  occupati  del  soggetto  di  cui  trattiamo  si  ritiene 
Jiastamente  che  la  malattia  non  rispetta  né  condizioni,  nò  tem- 
penmenti,  né  casta  sociale.  Il  ricco  ed  il  povero,  il  debole  ed 
Jiit)bcisto,  il. linfatico  ed  il  sanguigno  ne  vanno  parimente  sog- 
•ettì,  a  differenza  dell'afiezioni  di  indole  infeziosa  che  prediligono 
BpoiGTo  ed  il  debole.  Anche  questo  responso  statistico  addirao- 
itra  esser  r  azione  del  principio  morboso  subordinata  alle  condi- 
Jàùjó  locali  delle  fauci,  e  non  a  quelle  generali,  perchè  Tessere  la 
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muccosa  di  queste  parti  più  o  meno  consìstente  é  una  specialità 
tutt'affatto  individuale,  ed  indipendente  dallo  stato  in  cui  trovasi 
il  resto  dell'organismo. 

Vi  sono  peraltro  certe  abitudini  della  vita,  vi  sono  certe  arti 
e  certi  mestieri  che  hanno  la  loro  influenza  sopra  i  tessuti  che 
tappezzano  le  cavità  accessibili  all'  aria  atmosferica,  ed  appunto 
relativamente  all'angina  difterica  vediamo  un  rapporto  importante 
fra  esse  e  questa  infermità.  L'osservazione  ci  dice  che  i  conciatori 
di  pelli,  i  fabbricanti  di  fiammiferi,  e  quanti  altri,  per  il  loro  me- 
stiere, stanno  in  contatto  continuo  di  vapori  o  di  molecole  capaci 
di  render,  colla  loro  continua  presenza,  questi  tessuti  vellutati 
più  compatti,  vanno  esenti  da  questa  speciale  cangrena,  come 
vanno  ed  andavano  esenti  dagli  altri  contagi,  non  esclusa  in  altri 
tempi  la  peste  bubbonica,  forse  perché  essa  pure  era  costituita 
da  sporule  crittogamiche  che  avevan  bisogno  di  attecchir  primi- 
tivamente nei  punti  più  delicati  della  cute  per  generarvi  il  gavac- 
ciclo,  centro  di  infezione  che,  per  la  via  dei  linfatici  e  delle  vene, 
avvelenava  presto  le  più  recondite  latebre  del  corpo  umano. 

Nelle  numerose  fabbriche  di  fiammiferi  esistenti  in  Empoli,  e 
nelle  quali  lavorano  molti  fanciulli  di  ambo  i  sessi,  non  si  ò  veri- 
ficato un  sol  caso  di  angina  difterica  come  si  é  riscontrata  negli 
altri  cittadini^  e  nel  limitrofo  contado.  Questo  vantaggio  non  può 
esser  devoluto  che  all'  azione  prolungata  dell'acido  solforoso  che 
ispessisce,  a  lungo  andare,  l'epitelio  che  riveste  i  luoghi  di  elezione, 
e  nel  tempo  stesso  distrugge  il  seminulo  contagioso.  U  campo  ò 
reso  inculto,  la  semenza  avariata,  il  prodotto  bisogna  che  manchi. 

E  qui  mi  si  conceda  una  breve  digressione. 

Si  ò  vagheggiato  ed  attuato  V  idea  di  curar  la  pertosse  facendo 
trattenere  i  fanciulli  negli  Stabilimenti  ove  si  svolge  il  gas  da  il- 
luminazione, e  quei  poveri  ragazzi  il  più  spesso  sono  tornati  alle 
loro  case  conquassati  dalla  stessa  tosse  canina,  ed  abbattuti  sem- 
pre più  per  la  penosa  respirazione  che  per  più  ore  sostennero  in 
quelle  fetide  stanze.  Perchè,  dimando  io,  con  più  razionalità  nei 
paesi  óve  regna  la  difterite  non  si  pensa  a  trovare  il  facile  mezzo 
di  far  respirare  i  vapori  solfurei,  come  mezzo  di  cura  e  come 
mezzo  di  profilassi? 


Da  quanto  abbiamo  esposto  resulta  adunque  che  nell'etiologia 
dell'angina  difterica  dobbiamo  accordar  gran  valore  al  genere  di 
alimentazione,  e  che  l'incolumità  dei  nostri  montagnoli  deve  prò- 
babilissimente  ripetersi  all'astinenza  dì  commestibili  avariati,  ed 
air  uso  contìnuo  ed  esclusivo  spesso  della  polenta  di  castagne.  In 


—  245- 

oltimo  a  rinforzo  della  mia  opinione  citerò  un  fatto  recente  della 
mia  pratica:  Un^  accattona  si  presentò  ad  una  povera  casa  dei 
nostri  alpestri  villaggi  scongiurando  la  pietà  di  quei  buoni  mon- 
tagnoli sopra  ì  suoi  due  bambini  gravemente  ammalati  di  difterite, 
6  la  nobile  carità,  che  non  è  propria  solamente  dei  grandi  e  dei 
potenti,  parlò  a  lor  favore  e  furono  alla  meglio  ospitati  e  madre 
e&gìL  Io  visitai  molto  tardivamente  codeste  due  disgraziate  crea- 
ture che  perirono  l'uno  dopo  l'altro,  frattanto  che  nessun  membro 
Hi  qnéììa,  generosa  famìgliuola  abbia  dovuto  pentirsi  di  aver  com- 
piato quest'opera  caritatevole.  L' abitazione  si  componeva  di  due 
piccole  e  cattive  stanze,  i  contatti  erano  inevitabili,  e  se  il  con- 
tagio non  ebbe  luogo  bisogna  necessariamente  ammettere  che  gli 
abitatori  di  quella  catapecchia,  cominciando  dai  più  giovani,  non 
possedevano  le  condizioni  necessarie  a  contrarlo. 

E  cosa  ovviamente  nota  che  quando  sulla  superficie  del  corpo 
mste  una  soluzione  di  continuo  la  difterite  si  sviluppa  su  questa 
e  non  più  sulle  fauci:  d'onde  trae  questa  stravaganza  del  male, 
perchè  abbandona  esso  la  consueta  sua  predileziom;  ?  É  questione 
d'interesse  e  nulla  più:  in  quella  piaga,  in  quella   ferita  ha  tro- 
vato un  terreno   più  agevole  e  più   fertile,  e  la  comodità  gli  ha 
Atto  dimenticare  le  vecchie  abitudini.  Il  caso  da  me  riportato, 
nella  mia  seconda  memoria,  del  neonato  che  in  mezzo  alla  madre 
e  a'  suoi  fratellini  moribondi  per  angina  difterica   riportò  gli  es- 
sudati difterici  suir  impiagamento  ombellicale  soltanto  e  ne  guari 
senza  infezione,  è  una  riprova  talmente  eloquente  per  dimostrare 
l'azione  primitivamente  locale  della  malattia  che  non  ha  bisogno 
di  maggiori  commentì  di  quelli   che  allora  feci,  e  se  oggi  torno 
a  citarlo   è   solamente   per  dimostrarne   l' importanza  etiologica 
giusta  le  opinioni  che  ho  emesso. 

Tomo  quindi  ancora  una  volta  a  sostenere  che  se  il  principio 
difterico  attacca  per  elezione  le  tonsille;  lo  si  deve  alla  circostanza 
che  esse,  mercé  la  respirazione,  sono  le  parti  che  più  di  tutte  le 
altre  vengono  in  contatto  del  setìiinulo  contagioso  sparso  nel  vei- 
colo atmosferico,  e  perchè  in  confronto  dell'  altre  muccose  acces- 
fibili  dell'aria  offrono  migliori  condizioni  al  suo  sviluppo,  tanto 
più  ùvorevoli  quanto  meno  sono  resistenti  e  compatte,  come  fisio- 
logicamente si  verifica  nell'infanzia. 

Dna  controprova  rilevante  al  punto  estremo  noi  l'abbiamo 
B^l'esperienza  della  pratica  gìornialiera.  Anco  fuori  del  caso  di 
impiagamentì  o  di  ferite,  il  micrococco  difterico  va  sempre  a  sce- 
gliere, quando  gli  è  possibile  trovarle,  quelle  parti  che  gli  possano 
reagire  più  debolmente  della  muccosa  bronco-faringea.  Io  ho  avuto 


luogo,  e  ne  ho  già  parlato  nelle  precedenti  memorie,  di  osservare 
non  tanto  raramente  la  difterite,  vaginale  nelle  bambine  ed  ora 
molto  agevolmente  ne  concepisco  la  ragione  etiologica.  Queste 
piccole  malate  sono  tutte  eminentemente  scrofolose;  nove  volte 
su  dieci  l'anamnesi  mi  dice  che  vi  fu  flusso  leucórroico;  appar- 
tengono alla  classe  diseredata  dalla  fortuna  che  avvezza  alla  pri- 
vazione di  tutto  fa  parsimonia  anche  dell'acqua  che  non  ha  prezzo, 
e  non  potendo  godere  i  comodi  della  vita,  sdegnosa  renunzia  anche 
alla  nettezza  che  nessuno  potrebbe  impedirle.  Se  in  questi  oasi  il 
microfito  attecchisce  sulle  pudende  piuttostochè  sulla  gola,  è  per- 
chè là  più  che  qua  trova  minori  resistenze  da  vincere,  una  ospita- 
lità più  cordiale  e  più  generosa. 


Se  le  osservazioni  da  me  esposte  furono  bene  interpetrate;  se 
è  possibile  artificialmente  render  la  mucosa  delle  fauci  più  resi- 
stente che  nello  stato  fisiologico,  la  profilassi  dell'angina  difte- 
rica verrebbe  ad  essere  intrapresa  logicamente  e  con  fondamento. 

L'uso  dello  solfo,  e  specialmente  dei  solfiti,  costituisce  un  mezzo 
di  cura  profilattico  di  fronte  all'importanza  del  quale  indietreggia 
lo  scetticismo  il  più  incallito;  ma  nello  stesso  tempo,  e  noi  lo  ab- 
biamo veduto,  la  cura  solfitica  è  quella  che  più  d'ogni  altra  trionfa 
anche  a  malattia  già  sviluppata:  resta  ora  a  vedersi  se  nell'un  caso 
e  nell'altro  questi  farmaci  spieghino  la  stessa  ed  identica  azione. 

Allorché  avvenne  l' infezione  difterica,  a  qualunque  grado  ella 
sia,  l'organismo  è  in  preda  a  metamorfosi  abnormi,  dovute   allo 
speciale  lavorio  zimotico  suscitato  dal  fermento   morboso,  costi- 
tuito dal  riassorbimento  dei   vari  prodotti  difterici  (icore,  micro- 
cocchi  ec);  i  processi  di  riduzione  ingigantiscono,  l'equilibrio  si 
perde,  la  vita,  sempre  più  compromessa,  finisce  per  esaurirsi-  La 
pronta  presenza  dei  solfiti  in  questo  caso,  sia  che  vogliasi  ammet- 
tere in  loro  il  solo  potere  dì   funzionare  come   antiriduttivi  e  di 
render  quindi  ai  tessuti  la  loro   stabilità,  sia  che  piuttosto  agi^ 
scano  direttamente  sul  fermento  morboso  come  antizimotici,  facil- 
mente s'intende  come  debba  riuscir  vantaggiosa,  ed  ogni  clinico 
di  buona  fede  e  spregiudicato  non  può  che  rendere  al   nostro  il- 
lustre Polli  i  dovuti  omaggi  di  stima  e  di  riconoscenza  per 
sto  tesoro  di  cui  arricchì  la  terapia. 

Come  mezzi  profilattici  i  solfiti  non  possono  al  certo 
nell*  identica  maniera,  poiché  nell'  organismo  in  condizioni  fisio- 
logiche mancano  al  certo  le  metamorfosi  e  lo  squilibrio  di  cui  ab- 
biamo parlato:  d'onde  dobbiamo  adunque  desumere  il  vantaggialo 
che  essi  arrecano  in  condizioni  ài  salute  ?  Io  credo  che  il  giuoc^O 


—  247  — 

aia  il  medesimo^  che  mede&iini  siaoo  i  resultati  finali  tanto  nel- 
r  individuo  ìDfermo  che  neiruomo  sano,  ma  che  questo  si  compia 
con  mezzi  differenti. 

Non  per  mania  di  innovazioni^  ma  per  interna  convinzione^ 
lio  acquistato  la  credenza  che  V  immensa  maggioranza  dei  medi^ 
eameati  non  abbiano  azione  diretta  sullo  stato  morboso,  ma  lo  mo- 
iìkhìDo  e  Io  vincano  indirettamente  apportando  le  loro  salutari 
modificazioni  sui  tessuti  organici  che  il  morbo  deve  attaccare; 
m  non  posso  frattanto  impugnare  che  vi  sono  realmente  alcuni 
Armaci,  sebbene  pochi,  che  in  nuxlo  assolutamente  diretto  com* 
tettoDo  le  crotopatie  :  il  negarlo  sarebbe  un  accesso  di  quella  spe-i 
ciale  forma  maniaca  che  ha  sconvolto  in  quest'ultimi  tempi  molti 
d6icerFeIli  scenziati,  forma  che  chiamerei  innavomania^  Il  chi- 
Mo  per  le  febbri  a  periodo,  il  mercurio  per  la  sifilide,  i  solfiti  per 
le  malattie  a  fermento,  sono  in  quest'ultima  categoria  perché  ar- 
restano lo  sviluppo  del.  male  nello  stesso  modo  col  quale  si  può 
arrestare  una  fermentazione  ordinaria  in  un  lambicco. 

Nel  caso  nostro  io  opino  che  il  modo  di  agire  dei  solfiti,  a 
«M)  spiegato  di  infezione  difterica,  non  debba  ripcstersi  esclusi'- 
Tanente  alia  potenza  antiriduttrice  che  posseggono  e  per  la  quale, 
Teaendo  ad  impartire  ai  tessuti  una  maggior,  resistenza^  si  difiOcul* 
tane  e  quindi  si  impediscono  i  progressi  morbosi*  La  loro  azioma 
«  talToita  cosi  sollecita,  cosi  brillante  che  non  pnò  esserci  stata 
il  tempo  materiale  perché  l'organismo,  reso  più  valoroso  alla  rea^ 
liooe  e  alla  pugna,  finisse  con  lo  scacciare,  il  nemico  dal  suo  ter- 
ritorio. Allorché  io  osservo  troncarci  immediatata^ì^nte  una  lunga 
febbre  periodica  alla  pr|ma  amministrazione  del  chinino^  allorché 
Tede  una  sifilide  risolversi  in  pochi  giorni  con  una  puntura  ipo- 
dermica di  calomelanos,  quando  infine  son  testimone  deirarrestarsi 
e  dello  scomparire  di  un'infezione  difterica  alle  prime  dosi  di  un 
«Alito,  non  dirò  mai  che  l'eSetto  é  devoluto  all'avvaloramento  dei 
poteri  fisiologici,  perchè  mi  sembrerebbe  profierire  la  bestemmia 
dell'ingrato,  e  concluderò  sempre  che  il  farmaco  ha  troncato  il 
Kocesso  dì  una  qualche  fermentazione. 

Nello  stato  fisiologico  l'azione  profilattica  di  queste  sostanze 
iBiaerali  deve  ripetersi  alla  virtù  dimostrata  che  essi  racchiudono 
di  rendere  l'organismo,  e  quindi  anche  le  muccose,  più  resìstenti 
^fualsiasi  agente  morboso,  e  la  fisiologia  conferma  splendidamente 
qsestù  modo  di  interpetrazione,  una  volta  che  sempre  ci  fa  cono- 
^re  diminuita  sotto  la  loro  presenza  la  termogenesi,  aumentata 
la  secrezione  dell'urea,  comparso  Taoido*  ossalico  é  lo  zucchero, 
giuochi  dovuti,  come  sappiaino,  alla  iiìipoverita  ossidatone,  o  ìeu 
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altri  termini  alla  fiainorata  riduzione  organica,  ultima  espressione 
della  quale  é  appunto  Turea. 

Porre  in  dubbio  Tefflcacia  del  metodo  solfltico,  o  sotto  l'uno 
aspetto  o  sotto  l'altro,  h  riprova  della  malattia  epidemica  che  con- 
trista le  nostre  belle  contrade,  sarebbe  un  negare  la  verità  che 
emerge  lampante  dalla  giornaliera  e  bene  appurata  esperienza,  ed 
io,  dal  canto  mio,  non  posso  che  amaramente  rimpiangere  lo  scet- 
ticismo che  a  questo  riguardo  domina  nella  scuola  italiana  in 
generale,  ed  in  quella  toscana  in  particolare;  e  faccio  fervidi 
voti  perchè  in  tutti  i  morbi  di  natura  zimotica  si  facciano  speri* 
menti  in  larga  scala,  specialmente  nelle  differenti  forme  di  tifo 
che,  a  dirlo  di  passaggio,  nelle  nostre  cliniche  si  vogliono,  non 
so  perchè,  assolutamente  trascurare. 


Venendo  ora  a  concludere  sulla  cura  profilattica  dell'angina 
difterica',  quantunque  fedele  e  fiducioso  alla  gloria  del  Polli,  dagli 
studi  e  dall'osservazioni  intraprese,  e  di  cui  ho  resoconto  in  questa 
memoria,  sono  stato  indotto  ad  esperimentare  Tuso  dei  ripetuti 
gargarismi  di  soluzione  tannica  concentrata,  e  dalle  resultanze 
che  mi  è  stato  possibile  ottenere  ìio  molto  da  lodarmi  di  questo 
compenso,  che  d'altronde  richiede  poco  sacrifizio  e  pochissima  spesa. 
Ho  ftitto  fare  questi  sciacqui  ad  alcune  famiglie  ove  si  era  svilup*  ' 
pata  l'angina  difterica  e,  Eiinò  a  qui,  nessuno  dei  superstiti  è  stato 
colpito.  ; 

Oa  non  mi  rimano  the  pregare  i  miei  bravi  confratelli  ad  ' 
intraprendere  essi  pure  le  ricerche  alle  quali  io  mi  son  consacrato  i 
perchè  da!  complesso  delle  nostre  lodevoli  fatiche  ne  emerga  un 
positivo  giudizio.  ! 

Poppi  li  1  gennaio  1974.  Car.  Doti.  OàCAR  Giaccbt.       J 
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DELL'ERNIA  SOTTO-PUfelOA  ' 

pel  Doti.  AGOSTINO  PACI  ;  Ctiirurg'o  primario  'dello  ISpedale  Civile  di  Sarzana.  ' 

'   '■  .  *•  ' 

Mi  riocresce  assai  di  dod  (iver  potuto  estendere  le  mie  ricerche 
anco  alla  patolog'ia  delle  Eftiie  cosi  dette  rare^  siccome  sodo  quelle    f  ' 
del   foro  ovale,  della  feDditura-Bacro-iscliiHticB,  0«*1  perineo,  delltt 
vbgfiDa;  ma  la  rarità  appunto  di  questi  mali,  non  essendo  io  alla 
testai  dì  un  popoloso  spedule,  è  slatti  filnara.vi)  oatacolo  insuperHbiJa  . ,  i 
alla  mia  ìutrHpresa  eoe  prevedo  non  potrà  esser  condotta  a  termine 
cbe  mediante  le  osservazioni  rionite  di  molte  persone  deirartse,  le    »• 
quali  ad  una  pratica  molto  estesa  uniscano  l'opportunità  di  Insti- 
tuire  delle  ia(iH|;ini  nei  cadaiverl,  ed  il  verace  desiderio  di  condarre 
a  perfezione  questo  rumo  importantissimo  di  chirurgia. 

Prefazirme  alle  meìnortf  trilU  Ernie  di  Aìi'roiilO^AMpA,    .■ 
Edizione  seconda.  Pavia  1619.  . 

L'arte  del  guarire  è  fondata  quasi  tutta  siull' osservazione* 
Questa  rischiara     dubbi  che  nei  casi  svuriatissrmi  si  offrono  ài 
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pratica  Ma  naturalmente  non  d  dalle  osservazioni  e  dagli  esperi- 
menti d  im  sol  nomo  che  si  possa  attendere  piena  luce.  É  d' uopo 
ncoogiiere  le  osserTazicmi  sparse  nelle  opere  dei  nostri  predeces- 
sori e  dei  contemporanei.  Senza  questo  lavoro  il  più  gran  genio 
mn  sarebbe  che  un  pratico  poco  esperto. 

Traendo  invece  partito  dalle  cognizioni  che  esistono  nell'edi- 
Udo  della  scienza  costituito  dagli  studii  di  tanti  secoli»  applicando 
la  mente  alle  riflessioni  critiche  dei  dotti  cultori  di  essa  e  queste 
ffietteBdo  a  raffìronto  colle  pratiche  osservazioni  che  ci  spettano 
potrà  il  pratico  nei  suoi  giudizi  scansare  facilmente  l'errore,  cor- 
reggerlo se  esistesse  e  cosi  rendersi  veramente  utile  alla  scienza 
e  all'amanita. 

L'argomento  d'una  dell'ernie  molto  rare»  la  sotto  pubica,  è  stato 
così  poco  studiato  perché  rarissima  che  io  prima  di  descriverne 
ancasoda  me  osservatx>>  e  venire  a  conclusioni  e  riflessioni»  voglio 
ricordare  per  sommi  capi  quei  pochi  casi  che  mi  d  stato  possibile 
rìatracciare.  In  tale  modo  dall'esame  di  più  fatti,  con  le  sìngole 
variazioni  e  accidentalità»  messe  in  confronto»  par  mi  sarà  più  fa- 
nale ed  opportuno  dedurre  precetti  e  corollari  pratici»  che  possano 
fimre  a  qualche  grado  di  utilità.  Quanto  sia  rara  quest'  ernia 
apparisce  dal  &tto  che  dal  Garangeot  in  poi  .non  ne  furono  de- 
fentti  ehe  settanta  casi  circa.  Primo  ad.  osservarla  fra  i  chirurghi 
fa  Arnand  de  Ronsil  che  ne  fece  parte  a  Garangéot.  Quindi  il 
^«rney»  prima  pure  del  Garangeot,  avea.  tfovalio  in  una  donna 
fc  ini  dissecata»  due  ernie  di  questa  specie»  una  per  ogni  lato  : 
Kaoo  ambedue  intestinali»  grosse  come  un  uovo  di  gallina»  senza 
hre  alcuna  prominenza  airestemo.  Ma  il  primo  a  fame  menzione 
k  iscrìtti  pubblici  è  stato  il  Reneaume  de  la  Garonne  Medico 
fi  Parigi,  che  ne  parla  nel  «io  trattato  dette  eniie  (1).  £gli  però 
t^Kroea  in  dubbio.  Che  veramente  ne  ha  data  pel  primo  una  de- 
V^one  con  qualche  esattezza  d  stato  il  Garangeot  medesimo  (2). 
'>nnnto  disse  ernia  oralare^  quella  formata  dall' impegnarsi  dei 
^ri  per  il  canale  che  dà  passaggio  ai  nervo  e  ai  vasi  sottopn- 
■^Dopo  di  lui  tutti  ne  parlarono  e  le  osservazioni  crebbero.  E 
■«'ora  vedremo  che  fra  i  casi  raccolti  dal  Garangeot  ve  ne  sono 
*wi  che  non  gli  appartengono. 

0  Garangeot  nél^  1733  trovandosi  in  Normandia  fu  chiamato 
P'^swaua  donna,  che  dopo  aver  partorito,  dovette  subire  il  se- 
ti) Tralté  de«  hernies  —  Pari3,  1^25  in  12  pag.  95. 

B  MéflKMreB  de   TAcademie   Royal  de  Chirurgie.  Tome  I.  —  pag.  699  — 
Wt  1187. 
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condamento  artificiale.  Essa,  al  quarto  giorno,  si  trovò  tanto  bene 
che  senza  permesso  volle  alzarsi,  e  nel  discendere  tre  o  quattro 
scalini,  mise  un  piede  in  falso,  e  caduta  sulle  natiche,  senti  un 
dolore  violentissimo  alla  parte  superiore  della  coscia  destra  vicino 
al  grande  labbro;  dolore  accompagnato  poi  da  vomiti  che  dura- 
rono  tre  giorni.  Chiamato  il  Garangeot,  e  visti  i  vomiti  stercora- 
cei, ed  assicuratosi  che  il  dolore  suddetto  era  comparso  alla  paziente 
subito  dopo  la  caduta,  che  dopo  mezz'ora  essa  avea  sentito  dolori 
colici  che  partivano  dall'inguine  destro,  e  che  il  dolore  alla  coscia 
aumentava  ogni  volta  che  vomitava;  e  ricordandosi  che  Ar* 
naud  de  Ronsil  gli  avea  parlato  venti  anni  prima  delle  due  ernie 
del  foro  ovale,  e  di  altre  due  presentate  da  Duverney  all'  Acca- 
demia delle  scienze,  pensò  che  si  potesse  trattare  appunto  della 
medesima  malattia. 

Infatti  alla  parte  superiore  intema  della  coscia  destra  esisteva 
un  tumore  longitudinale  sporgente  per  due  dita  trasverse,  e  per 
altrettante  distante  dalla  vulva,  da  dove  cominciava»  per  discen* 
dere  fin  verso  la  parte  media  delia  coscia  ;  ossia  secondo  Garan« 
geot,  per  cinque  o  sei  pollici  di  lunghezza.  Ne  fece  la  riduzione 
e  la  mantenne  con  una  pallottola  e  coro^M^esse  sostenute  da  una 
fasciatura  a  otto  in  cifra  sulla  coscia  e  sull'  nddome.  Garangeot 
aggiunge  che  allorché  egli  nel  1734  lesse  l'istoria  precedente, 
Arnand  disse  in  tale  ck^casione  di  aver  viste  parecchie  di  tali  ernie, 
e  oltre  le  due  di  cui  gli  avea  tenuto  parola,  accennava  special- 
mente a  due  altre;  e  che  le  aveva  tutte  ridotte  e  contenute  con 
fasciatura. 

Accenna  pure  ad  un'ernia  dello  stesso  genere  che  11  sìg.  Gare 
gli  ebbe  a  comunicare,  la  quale  era  esattamente  rotonda,  e  situata 
al  lato  inferiore^  esterno  di  uno  dei  grandi  labbri.  Cosi  pure  Ma- 
laval  gli  dette  ragguaglio  di  una  simile  ernia,  che  si  presentava 
come  un  tumore  alla  parte  superiore  interna  della  coscia  sidistra 
d'una  giovine.  Tentò  ridurla  e  a  più  riprese,  in  varii  giorni, 
rintrodusse  la  porzione  intestinale  ma  restò  V  epiploon»  Alloi*a 
coneigliò  la  malata  a  presentarsi  al  signor  Arnaud.  Questi,  mal^ 
grado  la  sua  abilità  nel  ridurre  le  ernie,  non  ottenne  di  più;  ed  al- 
lora, dietro  il  consenso  della  giovine,  si  accinse  all'operazione  per 
amputarne  l'  epiploon.  In&tti  fece  una  incisione  sul  tumore,  e 
aperto  poi  il  sacco  tagliò  l' epiploon  e  porzione  del  sacco  stesso. 

Fortuna  volle  che  l'operazione  avesse  felice  esito:  credo  però 
che  apparirebbe  ad  ognuno  poco  lodevole  la  condotta  di  un  chi- 
rurgo, il  quale  in  casi  simili,  senza  strozzamento,   si   accingesse 
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a]}*o]>erazione^  segaendo  V  esempio  di  Àmaud,  che  pare  sia  stato 
il  primo  ad  eseguirla. 

Garangeot  descrive  pure   un  caso  d'ernia  ovolare  occorso 
a  Ili,  e  per  la  pruna  volta,  in  un  uomo.  Eira  un  sellaio,  e  presen- 
itn  an  tomore  all' interno  della  coscia  destra  vicino  ai  perineo. 
Lo  prese  dapprima  per  an  ascesso  e  gli  prescrisse  dei  cataplasmi 
pereoodarlo  a  suppurazione.  Ma  poi,  nairesaminarne  l'effetto,  e 
comprìmendo  il  tumore,  questo  ad  un  tratto  diSparve  sotto  le  dita, 
rJeotraBdo  nel  cavo  addominale.  Gli  abili  chirurghi  che  assieme 
il  Garasgeot  videro  tale  malato  assicurarono  allora  che  si  trat- 
tava d'  un'  ernia  del  foro  ovale.  Finalmente  Garangeot  termina 
col  rammentare  pure  un  pezzo  patologigo  di  Hommel  professore 
<li  anatomia  a  Strasburgo*  dove  si  aveano  due  sacchi  vuoti,  capaci 
di  contenere  ciascuno  un  grosso  uovo  di  piccione.  Cosi  egli  aveva 
raooolti  dieci  casi  di  eraia  del  foro  sottopubioo. 

In  seguito  il  Gunz  {1)  b>  menzione  di  un'ernia  costituita  da 
poniene  della  vescica  a  traverso  al  foro  ovaJie« 
Roeser  (2}  narra  il  ca.«io  seguente; 

Boffman  (de  M.)  donna  di  30  anni,  contadina,  di  tinta  florida, 
martori  d«ie  volte.  Ad  intervalli  soffriva  di  dolori  vivi  allo  stomaco 
accompagnati  da  crampi,  che  ^ì  manifestavano  aubitamrate  senza 
esosa  conosciuta,  e  si  propagavano  a  tutto  il  ventre  principale 
Mote  attorno  V  ombelico,  ^  duravano  parecchie  ore  per  scompa- 
rire poi  per  lo  più  dopo  qualche  vomito. 

Il  16  febbraio  1846  comparvero  dolori  allo  stomaco  e  attorno 
f  ombelico,  ma  i  crampi  non  Gessarono. 

U  17  sera  fu  fktto  un  saJasao,  furono  somministratedue once 
#oIio  di  ricino  senza  efietto  e  in  seguito  della .  morfina, 

n  18  fo  vista  per  la  prima  volta  dal  Roeser  che  dal  complesso 
fenomeni  ritenne  trattarsi  o  d'ernia  strangolata  o  d'invagi^ 
degli  intestini.  Ma  nello  esplorare  la  regione  pettinea  la 
si  lagnò  di  forte  dolore  premendo  sul  foro  ovale  sinistro, 
mentre  a  destra  era  insensibile.  Allora  bene  esaminando  trovò 
tumore  del  volume  di  una  noce,  dolorosissimo  alla  procione. 
la  malata  si  sovvenne  allora  di  aver  sentito  altre  volte  dei  dolori 
It  fael  panto  nei  suoi  accessi  di  coliche  e  vomiti. 

Dopo  mezz'  ora  di  taxiS'  forzato  che  cagionò  flerissimi  dolori 
'9$tè  rintrodurre  una  tale  ar^ia.  La  malata  fu  tosto  sollevata;  ed 
Mm  on'eracuazione  dopo  mezz'ora.  Esaminando  poi  la  regione 

(Ij  De  HeniUs  —  ptg.  $e.  . 
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pettinea  si  trovò  una  depressione  profonda  che  accoglieva  l'apice 
del  dito,  nel  punto  ove  prima  era  il  tumore.  Fu  contenuta  con 
un  cinto  con  pallottola  allungata. 

Obré  (1)  descrive  un  caso  interessantissimo,  da  cui  resulta 
massimamente  l'abilità  diagnostica  e  la  destrezza  sua  neiroperare. 

L' ammalato  fu  preso  da   sintomi  di   strozzamento^  ma  ncm 
si  poteva  scuoprire  tumore  veruno  in  nessuna  delle  ordinarie 
sedi  dell'  ernia.  Nel  mettere  a  nudo  la  parte  superiorò  d'ambe  le    : 
cosce  al  medesimo  tempo>  V  occhio  scoperse  un  leggiero  grado  di  1 
pienezza  nel  triangolo  di  Scarpa  dal  lato  destro  :  questo  triangolo  J 
dell'arto  opposto  era  ben  segnato  da  un  incavo  o  depressione  cbè  i 
passava  per  il  suo  centro;  ma  questa  mancara  nel  lato  affetto^  1 
e  tutto  il  contorno  di  questa  parte  dell'arto  era  visibilmente  pii  ^ 
pieno^  che  non  quello  del  lato  corrispondente.   Non  esisteva  tu- 
more 0  gonfiezza  circoscritta:  ma  mettendosi  in  piedi  presso  al  '| 
paziente  e  comprimendo  fortemente  coll'^stremità  delle  dita  sulle  1 
vicinanze  dell'arteria  femorale  e  un  po'  sotto  l'apertura  safenica» 
si  poteva  sentire  una  distinta  durezza/poco  estesa^  che  dava  una;^ 
impressione  come  se  si  facesse  compressione  sulla  guaina  dei  vaaL 

Allora  Obré'  te^mendo  che  potesse  esistere  qualche  ernia  prO<' 
fondamente  etrozzata  nel  canal  crurale,  fece  un*  incisione  app 
fondandosi  in  questa  situazione,  ma  fu  sconcertato  trovando,  qua: 
mise  a  nudo  l'apertura  safenica,  che  entro  al  canal  crurale  tt 
esisteva  intestino  di  sorta.  Siccome  però   sentivast  qualche 
di  duro  profondamente,  al  margine  intemo  dell'apertura  fatta,  ni 
a  nudo  la  fascia  crurale,  tagliò  il  muscolo  pisttineo  per  l'estènsi 
di  circa 'due  pollici,  ed  allora  gli  apparve  un   sacco  erniario 
volume  presso  a  poco  di  un  uovo  di  piccione,  e  contenente  in^ 
stino.  In  quest'operazione  la  vena  safbna  diede  molto  dista 
trovandosi  nella  direzione  dell' incisione.  Nell'atto  dello  sbrigl 
mento  si  tagliò  accidentalmente  la  vena  che  si  dovette  l^arà 
l'ammalato  guari  perfettamente. 

Bransby  Cooper  (2)  narra  un  fatto  che  si  può  dire  unico  n 
scienza,  perchò  lo  strangolamento  era  Attto  dalla  pressione  del 
scolo  pettineo. 

Era  certa  Marianna  Neil  di  49  anni,  madre  di  molti  flgM| 
magra  e  secca,  ammessa  allo  spedale  il  20  gennàio  1853.  '  I>op( 
tre  giorni  essa  era  in  preda  a  tutti  ì  sintomi  di  un  incàre^ptj 
mento  intèrno.  ••! 

(1)  Riyista  medico-chirurgica  —  Parigi,  1852  %.'  XII.  pag.  300. 
[i)  Riyista  medioo-chinirgieA  -^  Parigi,  1^58  t.  %IV.  pag.  35». 


L'anamnesi  rivelava  aver  questa  donna  un'ernia  ombelicale 
da  10  anni';  essa  aveva  sofferto  sovente  dolori  vivi  all'inguine  del 
lato  destro;  dolori  che  tornavano  sotto  forma  di  accessi  accompa- 
gnati frequentemente  da  nausee  e  vomiti.  Questi  accessi  duravano 
per  l'ordinario  due  ore^  e  scomparivano  poscia  in  maniera  quasi 
istantanea. 

Questa  volta  la  donna  era  da  tre  giorni  malata  per  dolori 
all'  inguine  destro  coi  caratteri  dei  soliti  accessi.  Questo  dolore 
si  faceva  sentire  prima  nel  fondo  deUa  piega  dell'  inguine,  e  di  là 
si  estendeva  in  basso  lungo  la  parte  intema  della  coscia  destra. 
Sopravvennero  nausee  e  vomiti^  e  il  primo  giorno  preee  un'  onda 
d'olio  di  ricino  da  cui  ebbe  molte  scariche.  Il  secondo  giorno  ed 
il  terzo  fu  ripetuto  V  olio,  ma  non  se  ne  ebbero  eff^ti  purgativi. 
B.  Cooper  esaminando  la  malata,  notò  una  mancanza  di  sim- 
metria alla  regione  pubica,  obe  parea  prodotta  da  un  leggiero  tu- 
more^ o  piuttosto  da  un  ingorgo  dell' inguine  del  lato  destro.  Colla 
pressione  d^  dito^  vi  senti  un  tumore»  e  facendo  tossire  )a  malata 
parea  si  sollevasse  un.  tantino.  Fu  praticato  il  taxis  inutilmente, 
ed  egli  allora  si  decise  a  praticare  un'  operazione,  esploratrice* 
Fece  un'incisione  longitudinale  sul  tumore  e  dissedò  i  tessuti 
aotto-giacenti  come  se  si  trattasse  d'ernia  crurale.  Il  dito  portato 
al  fondo  della  ferita  non  trovò  ernia  alcuna  all'  orifizio  crurale. 
Però  B.  Cooper  non  si  fermò  quivi,  e  vide  che  il  muscolo  petti- 
neo  di  cui  una  parte  si  trovava  a  nudo;  era  un  po'  gonfiato.  Al* 
torà  si  accorse  che  si  trovava  ad  uh  caso  d'ernia  sotto^pubica; 
incise  per  piccola  estensione  il  muscolo  pettineo  In  traverso,  ed 
ecco  scoperto,  il  sacco  erniario.  L'ernia  avea  il  volume  del  concavo 
d'un  piccolo  cucchiaio  ed  era  al  tutto  molle  e  flaccida^  Mentre 
sì  esaminava  col  dito,  senza  che  fosse  praticata  pressione  alouna, 
rientrò  ad  un  tratto,  e  la  donna  sì  senti  sollevata.  Là  ferita  ci* 
eatrizzava  rapidamente,  e  il  10  febbraio  mentre  era  quasi  comple- 
tamente chiusa,,  la  donna  moriva  per  bronchite.  L'autopsia  mo- 
strò  che  l'apertura  per  cui  passano  i  vasi  otturatori,  era  molto 
più  larga  a  dritta  che  a  sinistra^  ed  il  sacco  erniario  avea  con- 
tratto aderenze  col  pettineo  e  con  l'otturatore  esterno»  Quei  dolori 
ad  accessi  air  inguine  destro  dipendevano  dall' impegnarsi  d'un 
tratto  internale  fra  questi  muscoli,  il  quale  poscia  rientrava 
dopo  poche  ore^  spontaneatnente. 

M.  George  Yeoman  Heath  (1)  fu  chiamato  il  15  luglio  1856 

(1)  Gazette  medicale  de  Paris  —  Aunée  1857. 
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a  visitare  una  donna  di  70  anni,  ohe  da  due  giorni  si  lamentava 
per  forti  dolori  colici,  vomiti  e  costipazione  del  ventre.  L'apparato 
fenomenale  era  d' un'ernia  strozzata,  ma  difficile  era  precisarne 
la  sede.  Alla  parte  superiore  e  intema  della  coscia  destra  si  tro« 
vava  un  tumore  piccolo  e  duro,  profondo  e  situato  in  dentro  delf 
l'arteria  femorale  per  3  quarti  di  pollice  o  un  pollice;  i  colpi  di 
tosse  non  vi  comunicavano  alcuna  impulsione;  era  sensibilissimo 
al  tatto,  e  il  dolore  si  irradiava  alla  coscia  e  alla  gamba.  Il  chi- 
rurgo restava  però  dubbióso  se  realmente  potesse  essere  un'ernia 
crurale;  e  dopo  tentato  invano  il  taxis,  finalmente  si  decise  ad 
operare.  Fatta  un' incisione  di.  un  pollice  sul  tumore,  (*)  e  messo 
a  nudo  il  muscolo  pettiueo,  fu  staccato  questo  con  il  manico  del 
bisturi  dall'adduttore,  anziché  tagliato,  perchè  al  davanti  di  esso 
trovavasi  il  nervo  otturatore,  il  quale  appena  toccato  produceva 
vivo  dolore  alla  coscia  e  gamba.  Aparto  quindi  il  sacco,  introdusse 
pel  canale  sotto-pubico  una  tenta,  sulla  cui  guida  con  un  bisturi 
incise  la  membrana  otturatrioe  all'interno^  ecoei  L'intestino  rientrò. 

La  mattina  del  17,  ossia  36  ore  dopo  l'operazione,  la  donna 
mori.  Manca  poi  la  relazione  dell'autopsia  poiché  non  fu  permessa. 

Àstley  Cooper  (1)  ha  descritto  un  pezzo  patologico  che  si 
Gonder va  nella  raccolta  dello  spedale  S.  Tommaso^  e  che  presenta 
al  davanti  un  sacco  del  volume  di  una  noce  moscata. 

Quest'ernia  esisteva  in  un  uomo^  e.  Ai  per  caso  trovata  nel 
dissecarne  il  cadavere  per  £are  la  preparazione  di  un'ertìia  ingui- 
nale dello  stesso  lato.  L'arteria  otturatrice  ed  il  nervo  erano  si- 
tuati indietro  del  colletto  del  sacco  e  un  poco  all' interno:  dispo- 
sizione rarissima;  ma  che  merita  seria  attenzione  pel.  chirurgo 
che  la  rinvenisse  nel  doversi  accingere  a  simile  erniotomia. 

Un  caso  interessantissimo  parimente  di  operazione  d'ernia  ot« 
turatrice  si  trova  annunciato  dal  Pnttali  (2). 

Una  donna  di  75  anni,  dopo  otto  giorni  era  presa  da  tutti  i 
segni  di  un'ernia  strangolata.  I  polsi  erano  a  100;  il  ventre  teso 
e  dolente;  bastava  la  percussione  per  produrre  dei  vomiti  biliosi. 
Le  regioni  inguinali  non  presentavano  nulla  di  particolare;  ma> 
premendo  un  po'  vivamente  sulla  regione  crurale  sinisitrai  sopra 

(*:  Può  darsi  che  sia  un  en*or6  di  stampa,  ritcaieDdosl  eecesBivamente  pie* 
colo  il  taglio,  per  poter  poi  giungere  a  tanta  profondità. 

(1>.  Oeuyree  cl^irurgicales  complètes  de  Sir  Astley  Cooper  —  Bruxelles  1857, 
pag.  295. 

(2)  Gazette  medicale  de  Paris  —  Année  1859,  N.  5  —  Estratto  dal  British 
Medicai  Journal. 


uno  spazio  piccolissimo^  sì  determinavano  dei  vivissimi  dolori  e 

aacon  dei  Yomiti  biliosi.  Si  limitò  allora  il  Puttali  all'ammini- 

strazionedicalamelano  ecolloquintide.  L'indomani  i  sintomi  erano 

aomeotati  d'intensità;  i  vomiti  erano  divenuti  stercoracei,  per  otti 

suppose  che  realmente  sì  trattasse  di  un'ernia  sotto-pubica.  Fu 

pntieata  T  operazione  come  per  l'ernia  crurale,  poscia  insinuato 

il  àio  fra  gli  adduttori^  là  senti  un  piccolo  tumore  arrotondato 

imo  ed  elastico.  A  questo  punto  il  chirurgo  esercitò  una  leggiera 

pressione  col  dito,  ed  il  tumore  potè  rientrare.  La  malata  provò 

niritamente  un  sollievo;  ma,  malgrado  T  oppio,  i  purgativi  ec, 

cna  soccombeva  al  quattordicesimo  giorno  dòpo  l' operazione. 

^'autopsia  si  trovò  un'ulcerazione  dell*  ileo  cosi  netta,  che 
sembrava  fatta  da  istrumento  tagliente,  e  nonostante  le  materie 
teali  00&  s'erano  stravasate  nel  cavo  peritoneale.  Aggiunge  pure 
die  il  /oro  otturatore  non  era  più  grande  di  quello  del  lato  op- 

Anco  in  questo  caso,  come  in  quello  di  B.  Cooper  sembrerebbe 
ck  lo  strangolamento  fosse  specialmente  prodotto  dalla  compres- 
Hne  del  muscolo  pettineo. 

f    &  accenna  pure  ad  un  caso  descritto  dal  Dott.  Walter  Coul- 
(Ij  in  cui  la  diagnosi  era  impossibile.  L'intestino  era   im- 
ito e  strangolato  nel  canale  otturatore  senza  formare  un  tu- 
apparente  al  di  fuori.  Gli  accidenti  erano   per  conseguenza 
li  dello  strozzamento  interno.  Fu  fatta  la  gastrotomia  e  dopo 
esaminate  più  anse  intestinali,  se  ne  trovò  una,  di  cui  l'estre- 
era  impegnata  nel  foro  otturatore,  che  fu  facilmente  ritirata 
'addome.  Il  corso  delle  fecci  fu  ristabilito,  ma  la  donna  mori 
irasmo. 

Il  2  agosto  1822  Cruveilhier  (2)  presentava  ai  membri  della 

di  chirurgia  un  pezzo  anatomico  interessantissimo  con  cui 

risultare  le  particolarità  dell'ernia  sottopubica. 

n  pezzo  apparteneva  ad  una  donna  di  81  anno  entrata  all'ospe- 

Salpètriere  con  un  malessere  generale,  con  sforzi  di  vomito 

fero  non   si  effettuava  che  quando  la  donna  prendeva  he- 

Non  fa  possibile  ottenere  evacuazioni  alvine.  Questo  stato 

sette  o  otto  giorni,  e  nulla  potè  far  sospettare  un'ernia  set- 

strangolata  ;  e  malgrado  l'esame  attento  e  minuzioso  di 

gfi  orifici  deiraddome  non  si  sentiva  alcun  tumore^  e  neanco 

il  Gaiette  Medicai  de  Paris.  Année  1864,  pag.  221.  Revae  de  Joumaux  An- 

ìl  Tbe  Laocet. 

(t;  Gaiette  Medicale  de  Paria.  Année  187«,  2  septembre. 
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la pressione  addominale  era  dolorosa.  Verso  il  decimo  giorno  ap- 
parirono dei  vomiti  fecaloidi;  e  allora  il  dubbio  non  fu  più  possi- 
bile. Venne  praticata  V  enterotomia  col  metodo  classico,  e  tosto 
dall'intestino  scolarono  in  abbondanza  materie  fecali  liquidie.  Un 
senso  di  benessere  tì  tenne  dietro^  ed  il  piolso,  che  era  divenuto 
piccolo,  si  fece  più  forte,  e  la  malata  potè  in  seguito  prendere 
cinque  o  sei  tazze  di  brodo  senza  vomitare.  Il  miglioramento  però 
non  fu  che  apparente,  e  V  indomani  la  donna  si  fece  abbattuta» 
riapparvero  i  vomiti,  e  quindi  dovette  morire. 

Air  autopsia  fu  rinvenuto  un  pizzicotto  di  ansa  intestinale 
impegnato  nel  canale  dei  vasi  e  nervo  sottopubici,  in  maniera  però 
che  a  rigore,  si  sarebbe  detto,  che  il  corso  delle  fecci  doveva  potersi 
compiere. 

Il  piccolo  volume  dell'ernia  impediva  al  Cruvelhier  di  diagno- 
sticarla vivente  la  malata  ;  tanto  più  che  anco  sul  cadavere  dopo 
la  dissezione  della  pelle  e  del  tessuto  cellulare,  non  si  apprezzava 
ancora  nulla,  e  solo  dopo  la  sezione  del  muscolo  pettìneo,  si  sentiva 
il  piccolo  tumore  a  livello  del  foro  sottopubico. 

Contrariamente  a  quel  che  dice  Boyer  intorno  ai  rapporti  dei 
vasi  e  nervo  coll'ernia,  che  cioè  in  tutti  i  casi  conosciuti  essi  si 
trovano  dietro  il  sacco  erniario,  in  questo  caso  venivano  ad  incro- 
ciare davanti  alla  direzione  dell'ernia. 

Chassaignac  nello  stesso  giorno  rendeva  conto  di  uno  dei 
casi  più  rimarcabili  (1).  Una  donna  di  40  anni  entrò  nello  spedale 
per  due  ernie  crurali.  Aveva  borborigmi  intestinali  e  vomiti  a 
più  riprese.  Durante  la  notte  ebbe  una  scarica  alvina.  L'indo- 
mani scorgendo  che  lo  strangolamento  non  era  validissimo,  si 
rimase  nell'  aspettativa.  Allora  scariche  alvine  si  succedettero 
runa  all'altra,  e  la  malata  mori  dopo  il  mezzo  giorno  in  seguito 
a  un  vero  colera  erniario. 

Eseguita  con  cura  l'autopsia  trovò  Chassaignac  le  due  ernie 
crurali  che  offrivano  una  certa  libertà:  inoltre  a  destra  un  pizzi- 
cotto di  intestino  attraverso  al  canale  otturatore,  costituiva  una 
terza  ernia.  Questa  era  cosi  piccola  che  non  manifestavasi  all'esterno 
per  nessun  segno  e  non  poteva  impedire  il  corso  delle  fecci. 

Anche  Duplay  parlò  nel  medesimo  giorno  intomo  ad  un'  os- 
servazione già  pubblicata  nel  Journal  -Medicai  d'Edimbourg. 
Una  donna  di  73  anni  fu  condotta  allo  spedale  in  uno  stato  di- 
sperato con  vomiti  ec.  e  dopo  poche  ore  vi  moriva. 

(1)  Gazette  Medicale  de  Paris.  Année  1871,  S  septembre. 
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M*aatopsia  si  trovava  un'ausa  delllleo  impegnata  nel  canale 
ottenere  sinistro.  L'ansa  era  ulcerata  e  le  materie  fecali  si 
emo  rersate  nel  sacco.  Malgrado  ciò,  non  vi  era  peritonite  ge- 
neralizzata. 

IVéiat  (1)  riferifice  che  il  7  novembre  fa  condotta  allo  spedale 
ddla  Carità  una  donna  di  48  '  aùni,  la  quale  dopo  alcuni  giorni 
tfffiira  i  fenomeni  di  strozzamento  interno.  Essa,  tre  giorni  avanti, 
eracadata  per  una  scalai  e  ad  un  tratto  avverti  un  dolore  fisso 
aJb  piegatara  della  coscia,  che  persistette  sempre.  Non  potè  più 
eracnare,  e  il  giorno  8  novembre  sopraggiunsero  dei   vomiti 
AcatoidL  In  allora  appunto  chiamato  Trélat,  e  non  avendo  que< 
KtL  riconosciuto  tumore  alcuna  in  nessuno  degli  orifici  per  dove 
sogliono  avvenire  le  ernie,  egli,  ritenendo  come  segni  importantis- 
simi e  il  dolore  fisso  un  po'  all'  interno  dei  vasi  femorali,  e  una 
1^'era  turgescenza  sulla  coscia,  si  decise  a  tentarvi  un'  opera- 
iMo^  senza  poter  prima  precisare  nò  se  si  trattasse  d'ernia  attra- 
verso al  ligamento  del  Gimbernat,  né  dei  canal  crurale,  nò  del 
bo  otturatore.  Dopo  esplorate  mano  a  mano  le  parti,  discostato 
iipettineo  dall'adduttore,  e  introdotto  il  suo  dito  nello  &pa- 
1-  Bù  iotermuscolare,  senti  manifestamente  un  piccolo  tumore  del 
foluae  d'una  ciliegia.  A  questo  punto  gli  assistenti  sentirono  un 
nmre  di  gorgoglio  come  se  un  tumore  intestinale  fosse  stato 
;  e  infatti  il  chirurgo  non  ebbe  più  la  stessa   sensazione; 
dovi  però  ancora  un  qualche  cosa,  ma  meno  distinto  e  oir- 
ìtto.  Nuilameno  fu  fatto  lo  sbrigliamento  in  basso  e  all'in- 
e  si  completò  la  riduzione.  La  malata  moriva  dopo  non 
Ite  ore  ;  e  all'autopsia  si  trovò  un'  ulcerazione  intestinale  nel- 
a  25  centimetri  dall'  intestino  crasso,  punto  che  costituiva 
e  da  cui  si  ebbe  versam^ito  nel  cavo  peritoneale.  Il  sacco 
0  manteneva  tuttavia  la  sua  forma  di  dito  di  guanto.  Il 
otturatore   era    all'interno,  mentre  i  vasi  erano  inferior- 
e  all'esterno. 
loSne  si  citano  le  osservazioni  fatte,  per  lo  più  sul  cadavere, 
Benermann,  Vogel,  Camper,  Kilakosch,  Ippolito  e  Giulio  Clo- 
Hesselbach,  rfarechal,  Demeaux,  Verdier,  Pipelet,  Eschem- 
,  Birkett,  Eric  Erichsen  ed  altri. 

Alla  storia  succinta  dei  casi  di  ernia  sottopubìca  sinora  os- 
iti, ora  è  da  aggiungere  quello  che  si  è  offèrto  alla  mia  pra- 
e  che  mi  pare  degno  di  molta  considerazione. 

(1^  Casette  Medicale  de  Paris.  Année  1872,  14  decembre. 
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La  donna  Vigo  Maddalena,  vedova  del  fu  Andre^ni^  di  anni  90^ 
nel  lungo  corso  della  sua  vita  avea.  sostenute  fatiche  grandi  e  un 
parto  laborioso  per  cui  si  richiese  Tembriotomia. 

Essa  ammalava  nel  giorno  19  luglio  1872  per  diarrea  che 
però  cessava  nel  giorno  stesso.  La  dimane  presentavansi  vomito 
e  dolori  addominali.  Chiamato  l'eccellentissimo  Dott.  Antonio  Ac- 
corsi, a  questo  fu  agevole  rilevare  la  esistenza  di  un'  ernia  anti- 
chissima a  sinistra  e  che  certamente  era  cagione  del  vomito  e  di 
ogni  altro  sconcerto.  Prescrisse  cinque  grammi  di  magnesia,  da 
cui  non  ebbe  effetto  alcuno.  Mi  fece  allora  invitare  presso  la  ma- 
lata, onde  soccorrerla  con  il  consiglio  e  con  l'opera.  Era  la  sera 
del  20  luglio.  La  donna  aveva  la  flsonomia  assai  prostrata,  l'in* 
telligenza  molto  ottusa,  il  polso  frequente^  piccolo  e  irregolare. 
Cercava  in  ogni  modo  di  abbreviare  il  nostro  esame  e  solo  accu- 
sava dolore  al  ventre,  senza  precisare  alcuna  località.  Scuopertala 
si  scorgevano  subito  utero  e  vagina  affatto  prolassati.  A  sinistra 
presentavasì  l'ernia,  che  era  inguinale  obliqua  esterna,  costituita 
da  un  ansa  intestinale  assai  considerevole,  che  dava  al  tumore  il 
volume  di  una  grossa  pera.  Non  rimaneva  cosi  più  alcun  dubbio 
per  noi,  che  gli  sconcerti  detti,  e  segnatamente  il  vomito  e  i  do- 
lori addominali,  non  procedessero  da  strangolamento  intestinale. 
Mi  detti  subito  a  praticare  il  taxis;  e  di  fatto  con  discreta  fa- 
cilità potei  fare  la  riduzione  dell'ernia,  che  contenni  pel  momento 
con  una  fasciatura  a  spiga  della  coscia  e  dell'addome,  a  cui 
sostituii  l'indomani  un  cinto  bene  adatto.  Nonostante  ciò  l'ap- 
parato fenomenale  non  si  mutava:  e  la  mattina  del  21  luglio, 
assicuratomi  che  V  ansa  intestinale  era  ben  contenuta ,  e  la 
donna  non  avendo  ancora  evacuato  affatto,  prescrissi  una  savonea 
composta  con  30  grammi  d' olio  di  ricino.  Non  ebbe  vomito  per 
tre  0  quattro  ore;  ma  nessuno  effetto  evacuativo.  Si  aveano  in- 
vece gorgoglio  intestinale  fortissimo,  meteorismo  che  aumentava 
rapidamente,  sete  grande,  arida  la  lingua,  e  uno  stato  di  stupore. 
Poco  dopo  ricominciò  il  vomito,  in  sul  principio  di  catarro  sali- 
vare, quindi  di  sostanze  biliose,  e  infine  stercoracee. 

Mi  corse  allora  alla  mente  la  possibilità  dello  strozzamento 
interno  dell'ansa  intestinale;  ma  non  osava  troppo  di  crederlo, 
per  la  mancanza  del  tumore  che  quasi  di  certo  avrei  potuto  apprez- 
zare anco  a  traverso  le  pareti  addominali.  Cosi  pure  fantasticava 
nella  mia  mente  e  la  possibilità  dell'attorcigliamento  dell'ansa  at- 
torno al  proprio  asse,  e  T invaginazione  con  susseguente  ulcera- 
zione e  stringimento  intestinale,  come  ebbi  ad  osservare,  pure  in 


compagnia  del  Dott.  Accorsi^  ultimamente  in  certa  Luigia  Signani. 
Ha  qua]  guida  intanto  poteva  io  avere  nella  mancanza  di  dolore  lo- 
calizzato, e  di  ogni  altro  segno,  se  non  la  pura  induzione  ipotetica? 
La  mattina  del  23  trovai  che  per  inquietudine  la  donna  si  era 
tolto  il  cinto^  e  quindi  era  uscita  di  nuovo  l'ansa  intestinale.  Ne 
praticai  nuovamente  la  riduzione  ;  ma  per  nulla  sì  mutavano  le 
ecmdizioiii,  che  anzi  alla  donna  scemavano  ognora  più  le  forze» 
ad  io  non  poteva  assolutamente  precisare  la  vera  causa  dell'osta- 
colo al  circolo  intestinale. 

Cercai  nonostante  di  sostenere  la  donna  con  brodi  nutrientis* 
ami  e  minestre;  ma  solo  pochi  cucchiai  ne  inghiottiva,  ed  invece 
chiedeva  sempre  vino,  che  io  le  accordai  in  piccole  dosi.  Ebbe  un 
^'  ^  calma  :  e  dalla  sera  del  23  fino  al  mezzogiorno  del  24  non 
ebbe  ebe  qualche  conato  al  vomito.  Anzi  pareva  quasi  si  aprisse 
la  via  a  sperar  bene;  ma  riapparvero  pur  troppo  e  vomiti  e  dolori 
ertissimi,  ed  io  la  sera,  non  avendo  ancora  potuto  ottenere  eva- 
cuazione alcuna,  le  amministrai  un  mezzo  grammo  di  diagridio 
ed  altra  dose  simile  la  mattina  susseguente.  Aggiunsi  pure  dei 
clisteri  con  sale   inglese  in  decotto  di  camomilla,  e  delle  fomen- 
taiioni  calde  all'addome;  ma  tutto  invano,  in  quanto  che  aumen- 
favano  il  vomito,  i  borborigmi  intestinali,  il  meteorismo,  la  sete  ec. 
Anco  per  consiglio  del  Dott.  Accorsi,  la  sera  tentai  l'uso  del  lau- 
too,  e  se  ne  diedero  30  goccie  in  150  grammi  di   acqua  di  fior 
'aranci  addolcita,  da  prendersi  a  cucchiaiate  nella  notte  ma  tutto 
tolilroente.  E   il  bagno  che  pure  avrei  voluto  tentare,  non  fu 
fusibile,  per  rifiuto  assoluto  della  malata. 

Il  giorno  26  volli  ancora  esercitare  una  violenta  azione  pur- 
9^^^,  e  prescrissi  due  goccie  di  olio  di  crotontilio  in  due  cuc« 
Aiai  di  acqua  zuccherata,  di  cui  ne  feci  dare  prima  uno,  e  poi 
pltro  dopo  sei  ore,  aggiungendo  un  clistere  con  100  grammi  di 
PW  comune.  Non  fu  possibile  avere  alcun  effetto,  ed  infine  la  sera 
llTentisette  luglio  moriva. 

Era  ben  naturale  che  io  dovessi  cercare  di  appurare  la  dia- 
mosi post  moriem  avendomi  lasciato  tanti  dubbi  in  vita. 
I'   Ne  eseguii  l'autopsia  cadaverica  la  sera  del  28  luglio.  Trascurai 
fxntà  craniense  e  la  toracica  e  mi  fermai  all'addome.  Aperta 
cavità,  trovai  lo  stomaco  e   gl'intestini  distesi  da  gas;  il 
e  omento  e  tutto  il  mesenterio  fortemente  iniettati  per  in- 
peritonite. In  corrispondenza  della  regione  mesogastrica  e 
nistra  un  tratto  di  ansa  intestinale  dell'ileo  lunga  circa  15  cen- 
i  era  del  color  feccia  di  vino,  e  realmente  attorcigliata  su 
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sé  stessa.  Era  questa  l' ansa  che  costituiva  Ternia  inguinale  sini- 
stra da  me  ridotta  Potei  riscontrare  pure  il  largo  canale  ingui- 
nale per  cui  si  faceva  strada,  e  bene  osservarne  il  sacco.  A  questo 
punto  ristetti  alcun  poco.  Infatti  non  poteva  essere  abbastanza 
convinto  che  quella  fosse  stata  eausa  cosi  persistente  di  impe- 
dimento al  circolo  fecale,  e  neanco  da  condurre  a  morte.  Ed  in- 
vero queir  intestino  era  congestionato  sì,  ma  non  ulcerato^  nò  v'era 
minaccia  di  ulcerazione  in  nessun  punto. 

Sollevai  allora  la  matassa  intestinale  del  tenue  tutta  in  massa 
per  esplorar  bene  gli  organi  addominali.  Ma  non  senza  mia  sor- 
presa sentii  un  impedimento  nelle  trazioni  che  esercitava  delica- 
tamente. Un  tratto  parimente  dell*  ileo  si  conduceva  verso  il  pic- 
colo bacino,  e  seguitandolo  col  dìto^  mi  accorsi  che  si  portava  al 
canale  dei  vasi  otturatori  destri.  Trattavasi  dunque  di  ernia  sot- 
topubica destra,  e  certamente  con  ulcerazione  dell'ansa  intestinale, 
scorgendo  il  versamento  di  sostanze  stercoracee  nel  piccolo  bacixK). 

Era  cosi  giustificata  la  storia  dei  fenomeni  presentati  dalla 
Vigo,  ed  io  era  soddisfatto  nell'aver  potuto  accertarmi  di  una  com- 
plicazione cosi  rara,  cosi  inaspettata,  e  direi  quasi  impossibile 
a  riconoscere  in  vita.  E  mi  pare  assai  facile  a  comprenderlo;  in- 
fatti io  era  privo  di  segni  subbiettivi,  e  aggiungerei  di  obbiettivi; 
poiché  anco  sul  cadavere,  a  tanta  profondità,  poteva  appena  sen- 
tirsi il  piccolo  tumore  formato  da  tale  ernia. 

Non  volli  abbandonare  un  pezzo  anatomico  cosi  interessante, 
e  tosto  disarticolato  completamente  Tosso  iliaco  destro  con  unita 
l'ansa  intestinale  costituente  l'ernia,  lo  posi  in  una  soluzione  di 
acido  fenico  per  poi  meglio  studiarlo,  prepararlo,  mummificarlo. 
L' indomani  infatti  aiutato  dal  Dott.  Carlo  Ricci,  mi  accinsi  al- 
l'opera. 

Dissecata  la  pelle  e  i  muscoli  adduttori  della  coscia  potei 
dominare  il  muscolo  pettineo  che  offriva  un  leggiero  rigonfiamento 
in  corrispondenza  del  tumore  erniario,  a  cui  soprastava,  e  in 
tale  punto  era  assottigliato  pel  divaricamento  delle  sue  fibre. 
Tolte  le  masse  muscolari  tutte  della  coscia,  presentavasi  il  tu» 
more  allo  scoperto;  aveva  forma  sferoidale,  colore  ecchimotico 
e  volume  di  una  grossa  noce.  Era  costituito  dal  sacco  erniario 
racchiudente  porzione  di  quell'ansa  intestinale  dell'ileo  sopra  ac- 
cennata. Asportai  quindi  anche  il  muscolo  otturatore  esterno,  met- 
tendo cosi  allo  scoperto  la  membrana  otturatrice.  Aperto  poi  con 
cautela  il  sacco,  fu  sorprendente  la  forte  aderenza  sua  in  quasi  tutta 
r  estensione  colla  porzione  d' intestino  fuori  uscito.  Con  pazienza 
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ne  dissecai  un  piccolo  lembo  quadrilatero^  perché  il  pezzo  mum- 
mificato permettesse  di  scorgere  una  tale  validissima  connessione» 
n  Ascio  neryeo-v ascolare  scorreva  airesterno  e  un  poco  in  basso, 
n  /brame»  o  se  si  vuole  canale,  dei  vasi  otturatori  era  assai  am- 
pliato e  qaasi  due  volte  più  del  normale. 

Dal  lato  interno  del  bacino,  tolti  via  gli  organi  adiacenti^ 
fiùsi  allo  scoperto  Taponeuròsi  dell'otturatore  interno^  e  la  dissecai 
dal  sottoposto  muscolo,  che  asportai  pure.  Si  Vede  tuttora  nel  pezzo 
nommiflcato  quest'  aponeurosi^  la  cui  circonferenza,  nel  luogo  ove 
e^a  corrisponde  ai  vasi  e  al  nervo  otturatore,  presenta  un  arco 
aponearotico  rovesciato,  le  cui  estremità  si  attaccano  agli  orli  della 
doccia  pubica.  Fu  poi  fiutile  distendere  il  sacco  formato  dal  peri- 
toneo. 

Esaminando  Tansa  intestinale,  marita  considerazione  la  vasta 
vAxrazione  formatasi  netr  angolo  acuto  costituito  dai  due  capi 
iatestioali  convergenti  al  foro  otturatore,  per  formarvi  l'ernia.  In- 
fittii la  mortificazione  del  tessuto  intestinale  sembra  dovrebbe  ef- 
fettuarsi piuttosto  nella  porzione  che  trovasi  al  di  fuori  del  cingolo 
strozsaate,  e  in  questo  caso  dal  margine  falciforme  della  membrana 
oitaratrice,  anziché  avvenire  al  di  dentro  di  esso.  Ma  tuttavia 
tttti  può  dubitarsi,  che  la  pressione  di  un  tal  margine,  ne  sia  stata  la 
cansa.  E  se  si  considera  la  validissima  adesione,  che  esisteva,  del 
seco  cott'ansa  intestinale,  si  i»iò  ancora  ritenere  che  certamente 
dei  vasi  di  nuova  formazione  si  sieno  pure  ivi  stabiliti,  come  succede 
Beile  altre  pseudo-membrane,  o  briglie  aderenti,  cosi  nella  pleura  ec. 
Per  cai  si  sarebbe  cosi  organizzata  una  nuova  circolazione  celia- 
tale, che  avrebbe  viemeglio  mantenuta  la  nutrizione  del  tratto 
ntestinale  fuori  uscito,  rendendolo  refrattario  al  processo  cangre- 
W80  e  ulcerativo. 

Appurato  cosi  l'esame  del  pezzo,  lo  montai  convenientemente 

Ptr  farlo  seccare.  Richiestomi  poi  dal  chiarissimo  mio  maestro 

Ca?.  Pietro  Duranti  Prof,  d'anatomia  nella  R.  Università  di  Pisa, 

tn  si  conserva  in  quel  R.  Museo  fisio-patologico.  Ivi  pure   si 

Mservano  due  pezzi  anatomici  con  sacco  erniario  sotto  pubico, 

A  ?QOto.  Di  essi  l'uno  ó  stato  rinvenuto  dal  distintissimo  disset* 

I  *»e  e  preparatore  Dott.  Cav.  Carlo  Regnoli  la  cui  perdita  è  stata 

fnnssima  anche  per  la  scienza,  nel  dicembre  1870,  ed  offre  un 

[^*oeo  erniario  a  sinistra.  L' altro  apparteneva  a  certa  Maddalena 

fifentìtìi  di  Crespina  di  anni  94;  entrata  nèllDspedale  di  Pisa  il  13 

[ftWiraio  1841  e  morta  il  27  novembre  1842.  In  questo  il  sacco  è  a 

*5fra  e  pare  l'apice  di  un  dito  di  guanto. 
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Avuta  cosi  la  necessità  di  occuparmi  dell'ernia  sotto-pubica 
non  credo  perduto  il  tempo  neir  intrattenere  i  lettori  con  alcune 
considerazioni  sopra  un  tale  argomento. 

Da  tutti  i  casi  accennati  si  posson  ricavare  deduzioni  più  o 
meno  importanti,  e  se  vogliamo  esser  giusti,  meritano  che  se  ne 
ammiri  la  singolarità  e  varietà.  Non  sembra  però  abbastanza  com- 
pleto in  tutti  lo  studio  anatomo-patologico^  limitandosi  la  mag-. 
gior  parte  alla  semplice  enunciazione  del  fatto,  senza  che  ce  ne 
sia  stata  trasmessa  una  descrizione  esatta  e  ben  dettagliata. 

E  cosi,  per  la  sua  rarità  specialmente^  ò  rimasta  trascurata 
l'anatomia  e  fisiologia  patologica  e  la  terapia  di  quest'ernia. 

Cominciando  infatti  a  trattare  delia  patogenesi  dell'ernia  set* 
topubica,  gli  studi  del  Vinson  (1)  tenderebbero  a  far  ritenere,  come 
la  formazione  sua,  non  sarebbe  istantanea,  ma  preparata  lentamente 
per  l'atrofia  del  tessuto  cellulare  che  circonda  il  nervo  e  i  vasi  ot- 
turatori.  Per  tal  modo,  secondo  esso,  a  misura  che  il  canale  sot- 
topubico si  rilascia  o  si  ingrandisce,  il  peritoneo  sotto  lo  sforzo 
dei  visceri  si  impegna  più  innanzi  nel  passaggio  che   gli  viene 
aperto,  lo  distende,  e  finisce  per  formare  in  questa  parte  un  in- 
fundibulo  a  forma  di  dito  di  guanto.  £  aggiunge,  che  questa  di- 
sposizione del  canale  sottopubico  e  della  porzione  del   peritoneo 
che   gli  è  contigua,  esiste  frequentemente  nei   vecchi,  senza  che 
essi  perciò  abbiano  veramente  ernia  sottopubìca,  o  almeno  senza, 
che  si  trovi  all'apertura  dei  cadaveri,  alcuna  porzione  di  intestina^ 
0  di  epiploon  impegnata  nel  canale  sottopubico. 

Secondo  Gurlt  invece  ne  sarebbe  causa  non  l'atrofia  del  tes^ 
suto  cellulare  perinerveo-vascolare;  ma  si  verrebbe  a  formare  quasi 
nello  stesso  modo  una  specie  di  sacco  erniario  preventivo,  a  s»\ 
guito  del  detrimento  che  subiscono  i  tessuti  muscolari,  che  passane 
in  corrispondenza  del  foro  otturatore,  nella  generale  consunzione 
dei  tessuti,  che  ha  luogo  al  di  là  dei  50  anni,  epoca  in  cui  sena^j 
ralmente  si  può  osservare  l'ernia  sottopubica.  '  ) 

A  questi  due  modi  di  spiegazione,  é  da  credere  si  sia  giiuitl)| 
dall'avere  specialmente  rinvenuto  questa  disposizione  nei  veccblji 
trovando  appunto  nei  cadaveri  il  sacco  vuoto  e  da  porzione  inte^ 
stinaie,  e  da  epiploon. 

E  realmente  tmco  il  Sig.  Cruveilhier  (2)  inclina  a  creder^ 
possano  esistere  come  sacchi  vuoti,  ed  egli  ne  avrebbe  osservali 
due  uno  a  diritta  e  l'altro  a  sinistra  in  un'altra  donna  di  75  azàul; 

(1)  Vinson.  —  Dell^ernla  aottopubica.  Tesi.  —  Parigi  1844. 
(Sj  Ballettino  deUa  società  anatomica  1839,  p.  134. 


—  263  — 

«  cìie  la  formazione  del  sacco  preceda  la  introduzione  dei  visceri 
sella  carità  sierosa.  Ma  in  mezzo  alle  difficoltà  di  stabilire  la  pa- 
togenesi delle  ernie  sottopubiche^  non  parxni  sufficiente  argomen- 
tazione quella  d'avere  riscontrato  sul  cadavere,  casualmente  dis- 
secato, un  sacco  vuoto  da  qualsiasi  viscere  addominale  ;  imperoc- 
ché quante  volte  l' anatomico  si  trova  a  dissecare  sacchi  vuoti 
del  canal  crurale,  dell'  inguinale  e  talora  anco  dell'  ombelicale  ? 
Eppure,  anche  qui  abbiamo  un  passaggio  di  vasi  e  nervi  cospicui 
drooDdati  da  tessuto  cellulare  assai  lasso,  e  percorrenti  un  canale 
Tarìamente  diretto  e  ampio  :  qui  pure  abbiamo  il  peritoneo  parie- 
tale, che  quasi  a  cui  di  sacco  forma  barriera  ai  visceri  addominali. 
Ciò  onllameno  l'atrofia  spontanea  del  tessuto  cellulare,  che  si  ve- 
Tìlica  specialmente  per  la  vecchiaia  o  per  malattie,  non  parrebbe 
troppo  adatta  a  spiegare  la  formazione  delle  ernie. 

D'altronde  non  vi  ha  altra  differenza  fra  esse,  che  quella  della 
posizione,  della  frequenza,  dell'età  e  se  vuoisi  anche  del  sesso. 
Ma  poi  aggiungerò  che  prima  ancora  di  ogni  altra  cosa,  per  ac- 
<!ettare  l'idea  che  quest'atrofia  del  cellulare  possa  esser  tale  da 
permettere  la  formazione  di  un'ernia  sottopubica,  sarebbe  ben  ne- 
cessario sapere,  se  una  tale  atrofia  sia  realmente  primitiva,  o  se  al 
cminrio  sia  secondaria  alle  pressioni  dei  visceri  addominali. 

Dalle  descrizioni  dei  più  distinti  anatomici  si  accenna  a  poca 
pantìtà  di  tessuto  cellulo-adiposo,  che  circonda  il  plesso  nerveo- 
tascolare  sottopnbico  ;  e  anco  la  sua  sola  atrofia  puramente,  po- 
M>be  lasciare  ben  poco  spazio  alla  sortita  dei  visceri  addominali, 
«  questi  non  vi  fossero  spinti  da  altra  forza  maggiore. 

Ha  poi  quale  argomento  più  facilmente  risoluto  in  anatomia 

patologica  di  quello  dell'atrofia  dei  tessuti  per  compressione  ?  Se 

i  riflette,  p.  es.,  che  la  pressione  continua  e  persistente  dell'aneu- 

^^  aortico  giunge  ad  atrofizzare  lo  sterno  e  le  costole  con  tutti 

iiessatì  fibrosi,  muscolari  e  cellule-adiposi  che  può  incontrare  fino 

•Da  cute;  parmi  potersi  facilmente  concepire,  come  l'azione  com- 

:  fiiaente  di  un  viscere  addominale,  urtando  di  continuo  sull'anello 

■  ^^watore,  ne  atrofizzi  il  cellulare  perinerveo-vascolare,  e  ne  di- 

'  ifeada  i  tessuti  fibrosi,  fino  a  farsi  strada  per  quello,  costituendo 

^  oQ'emia  rara,  ma  pur  troppo  possibile. 

Quanto  poi  al  concetto  del  Gurlt,  sul  deperimento  dei  tes- 
'  arti  muscolari  che  passano  sul  foro  otturatore,  vedremo  come  essi 
possano  in  qualche  modo  influire;  ma  non  costituiscono  che 
^■Ba  resistenza  accessoria  per  contenere  i  visceri  del  cavo  addo- 
aiiiale. 
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E  in  vero  l' osservazione  pura  dei  fatti  ha  dimostrato  come 
l'ernia  sottopubica  possa  ancora  formarsi  ad  un  tratto  come  tutte 
]e  altre^  e  non  solo  nei  vecchi^  ma  talora  anco  in  persone  di  età 
non  molto  avanzata.  Cosi  nei  casi  del  Garangeot^  di  B.  Cooper,  di 
M.  Trelat,  Roeser,  Chassaignac 

Ma  più  che  altro,  parmi  che  la  ragione  anatomica  possa  ba- 
stare di  per  sé,  a  dimostrare,  non  solo  doversi  intendere  la  forma- 
zione dell'ernia  sottopubica  in  modo  identico  alle  altre;  ma  ancora 
a  rendere  conto  della  sua  rarità,  della  maggior  frequenza  sua  nella 
donna,  e  di  questa  specialmente  nella  sua  vecchiaia. 

Il  forame  sottopubico  ò  ridotto  a  parete  contenente  gli  organi 
addominali,  per  mezzo  della  membrana  fibrosa  detta  ancora  ottu- 
ratrice,  la  quale  dà  attacco  per  la  sua  faccia  anteriore  al  muscolo 
otturatore  esterno,  e  colla  posteriore  all'  otturatore  interno.  I  suoi 
lati  invece,  aderiscono  fortemente  ai  margini  ossei  costituenti  l'orlo 
del  foro  ovale  stesso:  solo  essa  non  aderisce  alla  doccia  che  si 
trova  scavata  nella  sua  parte  superiore,  e  che  è  obliqua  di  dietro 
in  avanti  e  di  fuori  in  dentro,  lasciando  quivi  un  piccolo  foro  per 
cui  passano  i  vasi  ed  il  nervo,  otturatore.  Ed  é  obliqua  in  modo 
che  il  suo  orlo  posteriore  ò  continuato  colla  parte  interna  della 
circonferenza  del  foro,  e  V  orlo  anteriore  è  continuato  colla  parte 
esterna  di  questa  circonferenza.  Or  dunque,  tenute  a  mente  queste 
disposizioni  anatomiche,  si  deve  bene  intendere  come  le  pressioni 
che  possono  esercitare  i  visceri  addominali  sul  canale  otturatore, 
sieno  molto  limitate.  Infatti,  gli  organi  contenuti  nella  piccola  pelvi, 
tanto  neiruomo  che  nella  donna,  sono  tenuti  abbastanza  fissi  per 
mezzo  di  validi  ligamenti,  e  quelli  contenuti  nel  cavo  sovrastante 
addominale,  specialmente  intestini,  sono  pure  assai  trattenuti  dal 
mesenterio,  che  II  fissa  in  alto.  E  ancorché  questo  si  rilasci,  e  pos- 
sano gli  intestini  tentare  di  penetrare  o  uscire  attraverso  la  parete 
addominale,  troveranno  assai  difllcile  la  via  del  canale  sottopubico. 
Il  quale  è  per  di  più  assai  angusto  e  obliquo;  protetto  in  alto  dalla 
branca  stessa  pubica,  sulla  quale  un  viscere  che  scendesse  dall'alto 
al  basso,  scivolerebbe.  Inoltre  la  doccia  ossea  costituente  in  alto  il 
semicanale,  per  la  sua  direzione  obliqua  e  per  quella  dei  suoi  due 
margini,  si  oppone  assai  al  tentativo  di  un  viscere  per  introdur- 
visi.  Se  poi,  si  aggiunga  ancora  l'iazione  dell'arco  aponeurotico  del 
muscolo  otturatore  interno,  e  la  contrazione  dei  muscoli  pettineo 
e  adduttori,  si  comprenderà  fecilmente  quanta  difficoltà  vi  occorra. 

Per  lo  contrario  sotto  la  pressione  degli  sforzi  ec.  i  visceri 
troverebbero  più  agevole  la  via  per  gli  altri  canali.  E  questo  sia 


per  la  loro  posizione  più  dlevata^  sia  per  la  direzione  e  per  l'am- 
pezza  6  facilità  maggiore  a  lasciarsi  distendere. 

Qoeste  io  le  credo  ragioni  sufficienti^  perchò  si  intenda  tanta 
rarità  nell'ernia  sottopubica.  La  rarità  però  non  contraria  la  pos- 
abilità,  e  i  casi  occorrono  di  tratto  in  tratto.  Vediamo  adunque 
come  si  possa  intendere  la  sua  formazione,  e  come  per  frequenza 
ó  abbia  più  spesso  nella  donna,  che  nell'  uomo. 

n  piccolo  bacino  e  il  forame  otturatore  di  esso,  ò  assai  più 
ampio  nella  donna  che  nell'uomo.  Tale  disposizione,  si  intende,  per 
la  necessità  di  contenere  gli  organi  della  funzione  riproduttiva. 
Or  bene  gli  organi  genitali  femmìnei,  e  segnatamente  Tutero,  nelle 
molteplici  gravidanze  sono  soggetti  ad  aumenti  e  diminuzioni  di 
ìotame  in  modo  assai  rapido:  i  visceri  addominali  e  specialmente 
il  ^iono  e  l'ileo  acquistano  maggiore  mobilità,  e  quindi  più  facil- 
mente possono  discendere  nel  cavo  della  piccola  pelvi,  e  quivi  pren- 
der dimora  quasi  abituale.  (1)  Succedendo  poscia  altre  gravidanze 
e  poi  gli  sforzi  del  partorire  e  altre  fatiche,  quelli  intestini  subi- 
r^ro  naturalmente  pressione  contro  le  pareti  addominali  tutte, 
a  quindi  anco  contro  il  foro  ovale,   la  cui   resistenza  potrebbero 
arrirare  a  vincere. 

Che  realmente  questo  succeda  si  può  indurre  anco  dalla  in- 
<;finazione  del  bacino,  che  è  appunto  in  avanti.  E,  non  a  caso,  la 
natora  gli  ha  dato  una  tale  disposizione,  ma  per  un  doppio  scopo, 
h  primo  luogo  si  comprende  chiaramente  come  nella  positura 
<^nzzontale  l'anello  del  bacino,  sostenuto  di  sotto  dai  fèmori  nella 
«aa  periferia  anteriore,  e  premuto  di  sopra  dalla  colonna  verte- 
hile  nella  sua  periferia  posteriore,  si  sarebbe  arrovesciato  indietro 
K  per  r  inclinazione  sua  in  avanti  non  fosse  stato  provvisto  di 
Ma  tiivorevole  disposizione.  Secondariamente  se  la  posizione  del 
^no  fosse  la  orizzontale,  allora  il  suo  fondo;  chiuso  da  parti 
BoQi,  avrebbe  a  sopportare  tutta  intera  quella  pressione,  che  i  vi- 
1  ^ri  spinti  in  basso,  per  la  compressione  delle  pareti  addominali 
«  per  loro  proprio  peso,  andrebbero  a  concentrare  su  di  esso.  Per 
T inclinazione  in  avanti  al  contrario,  questa  pressione  viene  seom* 
prOià  sulla  periferia  anteriore  della  parete  ossea  della  piccola 
I^Tì,  e  cosi  diretta  su  parti  capaci  di  maggiore  resistenza. 

Adunque  non  v*  ha  dubbio,  che  razione  compressiva  si  volga 
;  «Da  parete  anteriore  del  bacino,  che  come  s'è  detto  più  sopra, 

(1)  Si  aTyerte  che  qui  si  parla  soltanto  delPernia  sotto-pubica  intestinale 
^  iBcbe  omentale,  non  ignorando,  che  fra  i  visceri  costituenti  tale  varietà  di 
mia  ti  annoverano  pare  la  vescica  e  Tovaia. 


à  molto  protetta  ;  ma  pure  ammettenda  tutte  le  circostanze  favo- 
revoli suaccennate  si  capisce  come  pel  forame  sottopubico  si  possa 
formare  l'ernia.  E  appunto  più  frequentemente  nella  donna,  come 
quella  che  é  più  sottoposta  alle  cause  ad  essa  predisponenti. 

Dimostrata  cosi  la  sua  rarità,  il  suo  modo  di  formazione,  e 
la  ragione  di  frequenza  maggiore  nella  donna;  se  ritorniamo  al 
caso  della  Vigo  Maddalena  vedremo  come  realmente  possa  com- 
binare colle  considerazioni  fatte.  Infatti  trattasi  di  una  donna 
vecchia,  che  ha  subite  molte  e  lunghe  fatiche,  che  ha  avuto 
un  parto  laboriosissimo  con  lunghe  manovre  chirurgiche,  che 
presenta  pure  altra  ernia  inguinale  sinistra  con  prolasso  utero* 
vaginale;  ma  poi  ancora  che  offre  una  valida  ed  antica  adesione 
fra  l'ansa  intestinale  ed  il  peritoneo  costituente  Ternia  sottopu- 
bica; lo  che  fa  credere  che  l'intestino  e  il  peritoneo  abbiano  subito 
assieme  l'azione  meccanica  della  resistenza  dei  tessuti  sottopubici, 
dal  che  svoltasi  una  lenta  flogosi  adesiva  limitata,  ha  finito  per 
completarsi  Ternia  con  un  sacco  quasi  totalmente  aderente» 

Infine  rammenterò  ancora  che  se  riandando  i  casi  descritti  si 
vede  realmente  la  massima^  parte  essersi  riscontrati  in  donne  e 
molto  vecchie,  non  mancano  però  esempi  pur  nell'uomo,  e  cosi 
pure  in  soggetti  giovani,  in  cui  l'ernia  sottopubica  si  formò  quasi 
ad  un  tratto  sotto  forti  violenze,  nel  modo  stesso  che  suol  sacca* 
dere  nelle  altre  ernie  comuni. 

Altre  importantissìQie  considerazioni  sarebbero  ora  a  farsi,  per 
tracciare  la  condotta  da  seguire,  al  Chirurgo  che  disgraziatamente 
si  trovasse  astretto  a  curare  un'ernia  sottopubica*  La  mancanza 
di  esperienza  propria,  e  la  scarsezza  pure  delle  osservazioni  altrui 
rende  assai  difllcile  questo  compito.  B  tanto  più,  se  si  rifletta,  ch0 
anco  sommi  Chirurghi  sono  restati  cosi  malamente  impressionati^ 
da  sconsigliare  perfino  l'operazione.  Cosi  il  Yelpeau  (1)  dice  «  J^ 
sais  que  cette  opération  a  été  téntée  d'abord  par  Garangeot  sm 
un  de  ses  ìnalades,  me  du  sepulcre,  et  plus  recemment  par  un 
chirurgien  allemand,  dans  un  cas  à  peu  près  pareU.  Mais  quoM 
on  songe  auoo  parties  gvCU  faudrait  traverser  pour  arriver  au  sièffi 
de  Vétranglement,  à  la  profondeur  de  la  membrane  óbturcUrice,  i 
la  difflcuUé  de  constater  le  lieu,  qu'occupent  les  vaisseaiuc,  et  gv 
la  vessie  ou  le  vagin  pourraient  étre  aUeints,  il  est  bien  permi 
de  ne  pas  la  conseiller.  » 

Comunque  sieno  pur  troppo  vere  tali  difllcoltà  non  solo    m 

(1)  Velpeaa  —  Nouveaux  elements  de  Médecine  opóratoire.  Bruxelles  ìSi 
pag.  408. 
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altre  Ti  se  ne  aggiungano^  pare  non  credo  si  possa  cosi  recisamente 
proscrìvere  una  tale  operazione  ;  non  fosse .  altro,  per  non  smentire 
Vubpo:  ewtretììis  nuUis  estrema  remecUa.  E  non  sarebbe  in  verun 
modo  sofficieate  a  scusare  la  condotta  inoperosa  del  Chirurgo,  la 
djfficoità  deiresecuzionoj  nò  la  incertezza  troppo  grande  di  riuscita. 
Si  trOTasse  pur  costretto  il  Chirurgo  a  dover  ferire  V  intestino  e 
sMìni  m  ano  contro-natura;  olie  importa?  Qual  differenza  passa 
fra  l'ano  contro-natura  che  si  stabilirebbe  alla  regione  otturatrice, 
e  foeUo  che  si    stabilirebbe  all'  inguine  se  si  avesse  a  fare  con 
noeroia inguinale  o  crurale  trascurata,  e  quindi  con  cangrena- 
mnedi  intestino?  Nessuna,  io  credo;  e  infatti  non  ò  rarissimo 
il  caso  del  vedere  appunto  stabilirsi  un  ano  contro-natura.  Ed 
io  ancora,  verso  la  fine  del  giugno  decorso,  mi  son  trovato  ad 
esser  chiamato   per  certo  Marchi  Vincenzo  di  Ameglia  malato 
da  18  giorni  per  ernia  crurale  destra  strangolata.  Dopo  tentati  ri- 
petatamente  e  purganti  e  vomitivi  per  procacciargli  il  tanto  de- 
siderato benefizio  di  corpo^  veniva  cosi  lasciato  in  mezzo  ai  con- 
Arti  della  religione,  fantasticandoche  qualche  ammasso  di  sostanze 
ùgerite  impedisse  ormai  assolutamente  la  defecazione.  Appena  io 
^BBsi  riscontrai  l'ernia,  ed  assistito  dairéccellentissimo  Dott.  Fi- 
iippo  Grossi  mi  accinsi  all'operazione.  Messo  a  nudo  V  intestino  lo 
ritror2asmo  gangrenato;  io  lo  incisi  e  lo  fissai  ai  labbri  della  fé- 
nta  stabilendo  cosi  l'ano  contro-natura.  Ebbene  il  Marchi  vive  ed 
ia  hottenato  il  perfetto  circolo  fecale^  e  l' ano  contro-natura  ha 
faito  ormai  per  chiudersi  completamente. 

E  tal  risultato^  oso  dire,  si  potrebbe  egualmente  sperare  se 
iiveoe  di  crurale  l'ernia  fosse  stenta  sottopubica.  Infatti  Lorinser 
é  Vienna,  giunto  a  diagnosticare  un'ernia  otturatrice  dopo  undici 
pomi  di  strozzamento^  specialmente  per  mezzo  della  esplorazione 
vagHude,  accintosi  all'operazione  trovò  T  intestino  cancrenato.  Ne 
ri«dt6  quindi  una  fistola  fecale^  che  però  si  chiuse  più  tardi^  e 
k malata  sopravisse  undici  mesi,  morendo  alla  fine  per  tubercolosi. 
Sebbene  pertanto  io  riconosca  e  senta  gravissime  le  difficoltà 
Muiziate  dal  Velpeau,  e  a  queste  si  possa  aggiungerne  altre» 
*Q6  nel  caso  da  me  narrato,  l'aderenza  quasi  totale  del  sacco 
d'intestino;  pure  non  vedendo  in  questo^  che  il  pericolo  maggiore 
'  iferervi  stabilire  un  ano  contro-natura^  credo  che  il  Chirurgo  lo 
Uba  preferire^  piuttostochò  abbandonare  a  morte  certa  il  suo  mar 
^ìion  sempre  poi  il  Chirurgo  troverà  tante  difficoltà:  può  avere 
ivece  a  trattare  casi  meno  complicati^  e  tanto  semplici  da  rispar- 
tìarsi  perfino  lo  sbrigliamento^  come  nel  caso  citato  dal  Puttali 


e  da  B.  Cooper^  bastando  per  la  introduzione^  dopo  V  incisione  obli- 
qua delle  fibre  muscolari  del  pettineo^  la  semplice  pressione  col  dito. 
Ecco  allora  lieve  il  rischio  pel  malato  e  molto  probabile  la  buona 
riuscita. 

Anco  in  questa  erniotomia^  come  in  tutte  le  altre^  troverà  il 
Chirurgo  impossibile  di  stabilire  a  priori,  lo  stato  vero  dei  visceri 
erniosi^  e  il  rapporto  di  questi  col  cingolo  strozzante,  senza  potere 
cosi  precisare  avanti  né  difficoltà,  né  complicazioni,  che  per  av* 
ventura  potrà  incontrare. 

Dopo  aperto  il  sacco  erniario,  per  rintrodurre  il  viscere  nel- 
l'addome^ prima  di  esporsi  allo  sbrigliamento  per  mezzo  del  ta- 
gliente consigliarono  alcuni  pratici,  tra  i  quali  Dupuytren^  Sanson, 
A.  Berardo  e  Chelius,  di  praticare  la  dilatazione  forzata  del  canale 
otturatore.  E  in  vero,  non  può  esser  dubbio  sulla  prudenza  di  un 
tale  consiglio  ;  ma  non  ò  però  poca  la  difficoltà  per  Tapplicazione 
dello  strumento  dilatatore  nel  foro  sottopubico.  Ad  ogni  modo,  io 
credo,  che  in  caso  di  donna,  come  é  generalmente,  prima  ancora 
di  voler  tentare  la  dilatazione  forzata,  si  potrebbero  con  più  facilità 
e  maggior  probabilità  di  riuscita  esercitare  colle  dita,  o  anche 
colla  mano  incera  introdotta  in  vagina,  dello  trazioni  suU'  ansa 
intestinale  per  ritirarla  nell'addome,  manovra  che  naturalmente 
si  dovrà  sempre  tentare  ancora  prima  di  imprendere  qualsiasi  atto 
operatorio.  Cosi  facendo  infatti  si  verrebbero  a  levitare  dei  pericoli 
che  non  sarebbero  leggieri  allorché,  non  essendo  possibile  vincere 
l'ostacolo,  si  dovesse  praticare  per  necessità  lo  sbrigliamento  con 
il  tagliente,  stando  a  questo  di  fronte  due  inconvenienti  principali  ; 
l'uno  per  Y  instabile  rapporto^el  cordone  nerveo-vascolare  coll'er- 
nia;  l'altro  per  il  contatto  della  vescica,  se  ripiena  d'orina,  e  la 
mólta  vicinanza  della  vagina  col  foro  otturatore.  Per  lo  che  spin- 
gendo per  quel  foro  un  bisturi  bottonato  entro  l'addome,  non  sa- 
rebbe difficile  che  l'uno  o  l'altro  di  tali  organi,  cedendo  in  quel 
punto  e  venendo  respìnto  intieramente,  e  avvolto  a  guisa  di  guaina 
intorno  al  bottone  del  bisturi,  non  venisse  ferito  dal  tagliente, 
nella  porzione  che  resta  in  posto  e  quindi  esposta  al  taglio  del 
medesimo. 

Il  primo  inconveniente  si  potrebbe  evitare  con  una  certa  si- 
curezza praticando  lo  sbrigliamento  in  basso,  e  obliquamente  al- 
l' indentro,  come  appunto  consiglia  anco  il  Forget,  il  quale  ri- 
tiene che  i  vasi  e  nervo  otturatori  non  si  sieno  mai  trovati  in 
basso  e  all'  interno  del  foro  otturatore.  Regola  questa  realmente 
da  preferirsi,  quantunque  però  si  sieno  descritti  da  Astley  Cooper 


e  da  YiDBon  casi  in  cui  l'arteria  ottoratrice  passata  all'  teterno 
ddeollaretto  del  sacco. 

Qoanto  al  secondo  pericolo,  certam^ite  gravis^mo^  il  Chirurgo 
potrebbe  in  certo  modo  garantirsene^  facendo,  per  esempio,  lo  sbri- 
glifineDto  in  direrai  tempi  ;  e  nel  primo  incidendo  il  muscolo  ot- 
turatore esterno^  ai»icaraiMlosi  che  porzione  del  tumore  non  stia 
a&oogata  tra  il  nuiscolo  e  la  membrana  otturatrice;  nel  secondo, 
iaóde&do  la  membrana  medesima,  e  nel  terzo  l'arcata  fibrosa  del- 
rapoaearosi  del  mascolo  otturatore  interno. 

Tale  metxtdo  dimostra  sicuramente  grandissima  prudenza; 
ma  pur  tuttavia  non  lascia  di  essere  difficilissimo  nella  sua  ese- 
CQzioDe  ;  e  ae  ne  intende  tosto  la  difficoltà,  quando  si  ripensi  alla 
proinidità  in  cai  si  ritrova  la  membrana  otturatrice,  specialmente 
in  individui  che  avessero  adipe  e  masse  muscolari  piuttosto  pro- 
mmziate.  Per  cui  io  credo  più  sicuro  lo  sbrigliamento  fatto  anco 
per  remia  sottopuMca  con  un  emiotomo* 

E  appunto  proporrei  di  adoperare  in  tal  caso  un  erniotomo,  il 
qaale  promettedi  poter  dare  molta  sicurezza  al  chirurgo,  e  sufficiente 
fidlità  per  usarlo.  Bsso  erniotomo  dovrebbe  avere  una  lama  legger- 
mente falcata  lunga  circa  10 centimetri,  essendo  però  tagliente  per  soli 
4  c^itimetri  verso  il  bottone  in  cui  dovrebbe  terminare  la  punta, 
che  sar^be  lungo  12  miUimetri  e*  largo  7,  schiacciato  molto  nel 
umso  verticale  alla  dires^oi^  della  lama,  coi  margini  arrotondati 
e  sottili,,  e  che  steste  congiunta  alla  lama  sotto  un  angolo  di 
circa  00.*  Insomma  non  sandbbe  ohe  una  modificazione  deirernio- 
iùmo  applicato  alle  altre  erniotomie,  dal  distinto  mio  maestro  Co- 
aiiM  Palamidessi  d'iHustre  memoria;  solo  saprebbe  più  piegato  il 
fettone  e  reso  un  pochino  più  lungo  e  sottile. 

Per  metterlo  in  opera,  si  fissa  colla  punta  dell'indice  sinistro 
r&iello  otturatore;  su  tal  guida,  vi  si  conduce  il  bottone  di  cui 
«  ne  Impegna  la  punta  in  modo  che  sia  fra  il  tumore  erniario  ed 
1^  margine  falcato  deiraponeurosi  otturatrice;  quindi  rialzando 
f-fraftatainente  il  manico  dello  strumento  tenuto  dalla  mano  destra 
r  4  varcherà  il  detto  margine,  venendo  cosi  a  spingere  il  bottone 
;  ira  U  muscolo  otturatore  interno  fasciato  dal  peritoneo  parietale, 
f  •  dalla  porzione  che  ne  forma  il  sacco,  e  la  parete  antero-laterale 
i  Wla  Tagina  e  della  vessica  prima  résa  vuota  coi  cateterismo.  Il 
^Mtone  cosi  disgiungerà  i  tessuti  contigui,  e  s{rfngerà  in  dietro 
^1  detti  organi  proteggendoli;  mentre  II  tagliente,  verrà  a  cadere 
Nad  margine  falciforme  della  membrana  otturatrice,  che  con  piccoli 
^mavim^iti  di  va  e  vieni  potrà  incidere  a  piacimento. 
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Ma  il  chirurgo  può  non  avere  nn  tale  erniòtomo>  e  allora  si 
intende  facilmente  come  l'erniotomo  del  Palamidessi  possa  servire 
meglio  di  qualsiasi  altro  coltello  bottonaio. 

Riassumendo  si  può  pertanto  ritenere: 

l""  Che  l'ernia  sottopubica  ò  fortunatamente  rarissima  per  le 
disposizioni  anatomiche  in  cui  la  natura  ha  posto  il  canale  ottu- 
ratore, rimpetto  ai  visceri  che  vi  si  potrebbero  impegnare. 

2^  Che  il  modo  di  sua  formazione  é  analogo  a  quello  détte 
altre  ernie  comuni. 

3°  Che  la  sua  frequenza  è  più  grande  nella  donna  per  la  mag* 
giore  ampiezza  della  piccola  pelvi  e  del  foro  otturatore,  e  per  la 
maggiore  predisposizione  in  seguito  a  molteplici  gravidanze  e  afii 
sforzi  del  parto.  E  ancora  si  può  dire,  che  l'osservazione  mostra 
esser  essa  più  frequente  a  destra  che  a  sinistra. 

4"*  Che  l'età  in  cui  per  lo  più  venne  osservata  è  nella  vecchiaia 
inoltrata,  benché  non  manchino  casi  di  ernia  sottopubica  in  adulti 
e  giovani,  e  flnora  mai  si  é  osservata  nei  fanciulli. 

S^  Che  la  diagnosi  in  generale  è  difficilissima,  e  in  alcuni  casi  i 
sintomi  rassomigliarono  bastantemente  a  quelli  dell'ernia  femo- 
rale strozzata,  da  indurre  abili  chirurghi  a  credere  d'aver  a  fare 
con  quest'  ultima  affezione,  con  cui  talora  però  si  può  cornificate 
come  s'ò  visto.  Ma  quando  agli  ordiaari  sintomi  di  strozzameli^ 
erniario  si  aggiungano  due  segui  speciali,  questi  potranno  se  M^ 
completarne  la  diagnosi,  almeno  destarne  il  fortissimo  sospetto,  fl 
primo  di  essi  à  una  leggera  pienezza  e  durezza  nelle  parti  sap0^ 
riori  della  coscia  al  lato  interno  dei  vasi  femorali  spesso  molto 
indistinta,  ma  che  dà  alla  superficie  dell'arto  un  contorno  diflN 
rente  da  quello  che  si  osserva  dall'altro  lato.  Con  questo  segai 
soltanto  non  si  potrebbe  evitare  il  dubbio  se  si  tratti  di  ernia  aM 
turatrice  o  di  crurale,  essemk)  amendue  all'intorno  deirarterfi 
femorale,  per  cui  bisogna  pur  notare  che  esse  non  sono  alia  stesali 
profondità,  occupando  la  otturatrice  la  faccia  posteriore  del  p€(H 
tineo,  e  la  crurale  la  anteriore.  L'altro  segno  ò  un  dolore  che:-;^ 
estende  in  basso  al  lato  interno  della  coscia  verso  il  giBoeoblii 
ed  anco,  come  in  im  caso  riferito  da  Blrkett,  fino  al  dito  groeil 
del  piede.  Questo  dolore  é  stato  notato  tn  molti  dei  casi  pubblica^ 
ed  è  dovuto  alla  pressione  dell'ernia  sul  nervo  otturatore,  e  si  pil 
far  crescere  premendo  sul  foro  otturatore.  Esso  non  propagaai4| 
testi  colo  ;  ma  può  invadere  la  coscia  per  si  gran  tratto  che  Vb^ 
malato  per  esserne  sollevato  flette  V  arto  suU'  addome.  R&eai 
raccomandò  ancora  come  mezzo  di  diagnosi  un  esame  dell'  intenK 
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della  pelvi  per  la  vìa  del  retto  neir  uomo,  e  della  vagina  nella 
donna. 

S*  Che  la  cura  può  esser  yaria;  ma  subito  il  chirurgo  dovrà 
tentare  la  riduzione  col  taxis,  come  per  le  altre  ernie.  Si  gioverà 
perqoesto  ancora  molto  della  poaisione  del  bacino  elevato  e  le  cosce 
molto  flesse  per  neutralizzare  l'azione  muscolare.  Quindi  della  pres- 
sarne estema  che  talora  ò  stata  sufficiente;  e  non  si  dovrà  tra- 
aennre  di  introdure  la  mano  o  due  dita  nella  vagina,  e  cercare 
è  &re  delie  trazioni  air  indietro  e  all' insù,  col  qual  metodo  Wer- 
ner ebbe  la  fortuna  di  guarirne  una  malata.  Se  questi  mezzi  non 
TaigoQo,  allora  si  praticherà  l'erniotomia  secondo  le  norme  gene- 
nli  per  le  altre  ernie,  applicando  poi  o  la  dilatazione  del  collaretto 
Usacoo,  il  che  sarà  difficile,  o  meglio  lo  sbrigliamento  colle  norme 
jHi  sopra  dette. 


SULLO  SVOLGIMENTO  CRONOLOGICO  DELLA  SIFILIDE 
Nota  cllnica  del  Pror.  Giubbppb  PROFETA 

(Dal  Ragguaglio  inedito  della  Clinicn  venerea  e  cutanea  di  Palermo). 

Nei  sei  anni  di  insegnamento  dinìco  (dal  1868  al  1873),  da  me 
4ttD  nella  Università  di  Palermo,  sul  numero  totale  di  886  ma- 
|ltttie  veneree  e  cutanee  osservai  la  sifilide  177  volte.  Chi  ha 
fe  fortona  di  molti  mezzi  pratici  a  sua  disposizione  troverà  scarso 
^■rto  numero,  ma  la  qualità  supplisce  alla  quantità. 

Tra  le  tante  quistioni  che  i  miei  177  casi  di  sifilide  rischia- 
Mo,  ci  è  quella  relativa  air  ordine  col  quale  si  svolgono  i  sin- 
Hi  della  malattia,  che  riceve  a  parer  mio  una  perentoria  solu- 

E  noto  che  Ricorda  fecondando  una  idea  di  Hunter^  divise  il 
puno  della  sifilide  in  tre  periodi,  che  si  succedono  l'uno  all'altro 
ordine  cronologico,  cioè  in  periodo  primario^  secondario  e 
Questa  classazione  è  accettata  quasi   universalmente, 
o  confessano  quegli  stessi  che  dicono  di  non  accettarla,  ed 
)fM  vi  sottoscrivo  con  lieto  animo:  giacché  la  osservazione  cli- 
mi ha  insegnato  che,  con  pochissime  eccezioni,  la  sifilide  si 
in  modo  regolare,  al  periodo  primitivo  tenendo  dietro  il 
lario  ed  a  questo  il  terziario. 
Mi  piace  di  fare  una  rapida  rassegna  dei  fatti  principali,  che 
ihiudonsi  nei  tre  periodi  della  sifilide  :  non  per  dare  al  lettore 
squarcio  di  patologia  che  sarebbe  inopportuno  in  un  ragguaglio 


clinico,  ma  per  presentare  i  risaltati  della  osservazione  fatta  da 
me  al  letto  del  malato. 

Il  periodo  primitivo  é  rappresentato  dall'  ulcera  infettante  con 
l'adenopatia  multipla  compagna,  circoscritta  alla  regione  linfatica 
corrispondente.  L' ulcera  ha  solamente  la  durata  di  qualche  setti- 
mana, ma  l'adenopatia  si  protrae  sino  alia  comparsa  dei  sìntomi 
secondari^  cioè  per  tutto  il  tempo  di  durata  della  seconda  incubazione» 
la  quale  secondo  la  mia  esperienza  dura  in  media  40  giorni  se 
r  infezione  provenne  da  una  forma  sifilitica  costituzionale,  e  da  6 
a  10  settimane  se  provenne  da  una  ulcera  infettante  (1).  Non  è 
raro  però  di  vedere  prolungarsi  la  durata  dei  fenomeni  primitivi 
sino  a  farsi  compagni  dei  secondari,  infatti  sopra  124  casi  di  si* 
Alide  secondaria  (del  numero  totale  di  177)  19  volte  V  ulcera  si 
prolungò  tanto  in  durata  da  coesistere  con  i  fenomeni  secondari, 
e  l'adenopatia  si  protrasse  un  numero  maggiore  di  volte. 

Il  pei'iodo  secondario  ò  annunziato  da  certi  fenomeni,  detti 
prodromi,  dei  quali  taluni  amanti  di  troppe  divisioni  vorrebbero 
fare  un  periodo  a  parte.  Tali  fenomeni  non  son  costanti»  Diday 
avendoli  notato  37  volte  su  40  sifilitici  che  avevan  preso  mercurio, 
ed  io  solo  due  terzi  sul  numero  totale  delle  donne  e  metà  su  quello 
degli  uomini.  Questa  differenza  fra  i  due  sessi  non  è  una  novità, 
giacché  in  proposito  la  mia  osservazione  ha  semplicemente  con- 
fermato quanto  altri  avevano  notato.,  cioò  che  nel  sesso  femineo 
i  fenomeni  prodromi  sono  più  frequenti  non  solo,  ma  anche  più 
durevoli  e  più  intensi  di  quel  che  siano  nell'altro  sesso.  Tali  feno- 
meni sui  miei  infermi  furono  rappresentati  principalmente,  per  or- 
dine di  frequenza,  dalla  cloro-anemia  (pallore  del  viso,  stanchezza 
muscolare,  languidezza  dello  sguardo,  vertigini,  bagliori  ec.),  dal* 
l'alopecia  a  diradatura,  dalla  iperestesia  del  cuoio  capelluto,  dalla 
cefalea,  dai  dolori  reumatoidl,  da  varie  nevralgie  e  da  paralisi  di 
alcuni  nervi  craniani.  La  cefalea  ed  i  dolori  reumatoidi,  che  gè* 
neral  mente  sono  considerati  come  i  più  comuni  ed  i  più  rilevanti 

(l)  Queste  medie  possono  andare  soggette  a  delle  eccezioni,  talune  delle 
quali  inesplicabili,  e  tali  altre  dovute  a  circostanze  note,  che  accorciano  oyyero 
prolungano  il  periodo  di  seconda  incubazione.  E  per  ricordarne  qualcuna,  non 
sarà  inutile  di  dire  che  negli  individui  esposti  air  azione  del  fuoco  la  comparsa 
dei  fenomeni  secondari  può  essere  grandemente  accelerata  (un  cuoco  curato 
in  clinica  ebbe  a  sofflrire  i  primi  fenomeni  secondari  13  g^nd  dopo  la  comparsa 
deirulcera)  ;  ed  in  ehi  usa  preparati  antisifilitlci  airapparire  della  ulcera,  fa- 
cendo la  cosi  detta  cura  preventiva,  si  ritarda  di  gran  lunga  la  comparsa  deUo 
forme  secondarie.  Avvenne  cosi  nelllnfermo  che  è  soggetto  della  ossenr.  IV  di 
questo  lavoro. 
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fenomeni  secondari  prodromi^  in  Sicilia  li  ho  osservati  con  una 
certa  rarità  e  quasi  mai  intensissimi.  Uno  o  più  dei  fenomeni  pro- 
dromi spesso  precedono  i  fenomeni  secondari  propriamente  detti, 
ma  possono  confondersi  con  quelli  ed  alternarsi  ;  tanto  é  vero  che 
i  feDomeni  prodromi  fanno  parte  essenzialmente  del  periodo  secon- 
dario. ^  I  fenomeni  di  questo  periodo  hanno  taluni  caratteri  in  co- 
mane,  r  Si  estendono  molto,  occupando  vari  punti  del  corpo  al 
tempo  medesimo.  2"  Interessano  soprattutto  le  parti  più   superfi- 
ciali della  cute  e  delle  membrane  muccose  vicine  agli  orifizi  natu- 
rali. (Le  ossa,  i  muscoli,  gli  apparecchi  articolari,  certi  nervi,  il 
fegato  ec.  sono  colpiti  eccezionalmente).  3^  L'alterazione  anatomica 
è  sempre  limitata  agli  strati  più  superflciali  degli  organi  colpiti, 
e  cenaste  soprattutto  in  iperemia  o  in  infiammazione  leggiera, 
accompagnata  talvolta  da  essudato  sieroso  o  purulento,  che  non 
suoi  lasciare  tracce  del  suo  passaggio  (1).  —  Sigmund  assegna  per 
estremo  limite  di  durata  alle  manifestazioni  secondarie  cinque  o 
sei  mesi:  io  però,  dallo  spoglio  delle  mie  storie  cliniche,  unifor- 
amoente  a  ciò  che  dicono  Rollet  e  Diday,  posso  accertare  che  la 
dorata  del  periodo  secondario  ò  variabilissima,  giacché  si  vedono 
Mriàuì  colpiti  di  accidenti  secondari  per  due  o  tre  mesi  soli,  e 
I  Ui  altri  la  durano  in  quello  stato  vari  anni  ;  sino  a  sei  anni  in 
'  no  della  mìa  clinica.  (Oss.  L)  -—  L'esito  del  periodo  secondario 
4  diverso.  Nel  maggior  numero  dei  casi  cessa  ta  malattia  col  ces- 
are del  periodo  secondario,  o  per  Io  meno  gì'  infermi  percorrono 
1  resto  della  vita  senza  nuove  manifestazioni  di  sifilide  :  ciò  è  pro- 
tato  dalla  scarsezza  dei  fenomeni  terziari  di  fronte  ai  secondari, 
listata  da  tutti  e  provata  dalla  mia  statistica,  nella  quale  accanto 
134  casi  di  sifilide  secondaria  figurano  45  malati  di  sifilide  ter- 
,  anzi  37  (2),  giacché  bisogna  sottrarne  8  casi,  che  a  rigore  non 
di  sifilide  terziaria  e  dei  quali  farò  parola  a  proposito  dello 


(<]  Ti  sono  scrittori  i  quali,  tm  i  segni  distintìTi  dei  fenomeni  secondari, 
che  questi  non  sorpassano  IMstimo  della  gola.  Io  che  con  troppa  leg- 
in  altro  mio  scritto  quasi  accettai  tale  concetto,  potrei  addurre  in  con- 
parecchi  fatti  clinici. 

n  Benché  nella  mia  statistica  la  disparità  della  frequenza  dei  fenomeni  se- 
e  dei  terziari  non  sia  tanto  grande  quanto  h  in  quella  di  Langlebert, 

^lorta  i  fenomeni  terziari  al  5  per  100  dei  secondari,  pure  secondo  me  è  un 
Imo  argomento  in  fayore  della  guarifoilità  della  sifilide.  Ma  sventurata- 

its,  qualunque  sia  la  mia  opinione  su  tale  guaribilità,  la  cessazione  della 
wm  essendo  rirelata  da  alcun  segno,  non  saprei  mai  garantire  ad  un 

iUco  La  sua  guarigione,  senza  correre  il  rischio  di  vedermi  smentito  da 

recidiTR. 
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svolgimento  irregolare  della  sifilide.  Accade  spesso  di  vedere  alla 
cessazione  dei  fenomeni  secondari  succedere  un  tempo  di  sosta^  una 
specie  di  nuova  incubazione,  che  può  durare  da  alcuni  mesi  a  vari 
anni  prima  che  i  fenomeni  terziari  si  mostrino  :  sino  a  30  in  un  caso 
mio  (Oss.  II.)  ed  a  52  anni  in  una  osservazione  di  A.  Fournier. 
In  un  certo  numero  di  casi  non  si  nota  intervallo  fra  i  fenomeni 
secondari  ed  i  terziari,  gli  uni  succedendosi  agli  altri  immediata- 
mente. 

Raggiunto  il  terzo  periodo,  la  sifilide  si  mostra  con  sintomi 
meno  estesi  e  meno  numerosi,  ma  al  tempo  stesso  più  gravi,  ulce- 
rosi, lentissimi.  Essi  non  si  limitano  allo  strato  superficiale  della 
cute  e  delle  membrane  muccose,  ma  si  trovano  ovunque  esista  una 
trama  di  sostanza  congiuntiva,  cioè  a  dire  in  tutti  i  punti  del 
corpo.  Non  si  tratta  più  di  iperemia,  di  infiammazione  legger^  e 
di  essudazione,  ma  di  infiammazioni  diffuse,  ovvero  circoscritte  in 
forma  di  nodi,  che  diconsi  gomme.  Varie  parti  dell'organismo 
(p.  es.  pelle,  glandolo  linfatiche  e  sangue)  possono  ammalare  tanto 
al  periodo  secondario  che  al  terziario,  ma  però  ammalano  in  modo 
diversissimo  nei  due  periodi.  Nel  primo  caso  si  tratta  di  eru- 
zioni risolutive,  di  adenopatie  costantemente  delle  glandolo  super- 
ficiali varianti  dalla  tumefazione  irritativa  allo  stato  caseoso,  e  di 
cloro-  anemia;  nel  secondo  invece  si  tratta  di  eruzioni  ulcerose  a  cui 
succedono  cicatrici  profonde,  di  adenopatie  per  solito  gommose  di 
gangli  profondi  e  spesso  viscerali,  di  cachessia  e  di  marasmo.  I  fe- 
nomeni terziari  qualche  volta  si  mostrano  senz'ordine,  più  spesso 
però  compariscono  da  prima  le  lesioni  profonde  del  derma,  poi  le 
alterazioni  del  tessuto  connettivo  sottocutaneo,  delle  tele  fibrose, 
dei  tendini,  dei  muscoli,  delle  ossa,  in  fine  quelle  dei  visceri.  E  perciò 
che  ad  imitazióne  di  Virchow,  Sigmund  e  Bazin,  vi  son  di  quei  i 
quali  ammettono  un  periodo  quaternario  della  sifilide,  che  sarebbe 
costituito  dalle  lesioni  dei  visceri.  Il  periodo  terziario  (che  per  me 
è  tutt'uno  col  quaternario)  ha  una  durata  che  non  si  può  fissare: 
certi  soggetti  presentano  un  solo  sintoma  terziario  ed  altri  ne  son 
colpiti  per  tempo  lungo,  con  dei  periodi  dì  sosta  fra  alcune  ma- 
nifestazioni ed  altre. 

In  questi  pochi  cenni  ho  procurato  di  dare  la  idea  dello 
svolgimenlo  Cf*onologico  della  sifilide,  che  ò  il  fatto  il  quale  oc- 
corre di  osservare  tuttodì,  e  che  nel  numero  totale  di  177  casi  della 
mia  clinica  si  notò  non  meno  che  161  volte.  Per  gli  altri  16  casi 
occorsero  dei  fatti  eccezionali  nello  svolgimento  della  sifilide,  che 
io  esporrò  brevissimamente.  —  É  osservazione  fatta  da  moki  au- 


-Ris- 
tori e  confermata  da  S  casi ,  d^la  mia  statistica,  che  quando  il 
perìodo  terziario  tìen  dietro  senza  intervallo  al  secondario,  ci  pnò 
essere  un  tempo  breve  in  cui  coesistono  taluni  fenomeni  del  pe- 
rìodo che  cessa  e  tali  altri  di  quello  che  comincia,  per  costituire 
il  periodo  di  transizione  di  taluni  Questo  periodo  non  fa  eccezione 
allo  svolgimento  regolare  della  sifilide,  per  quanto  possa  parere 
irregolare  la  coesistenza  passeggera  di  fenomeni  di  diversi  periodi. 
Bei  miei  otto   casi  di  sifilide  al  periodo  di  transizione  dò  in  fine 
ooa  storia.   (Oss.  IIL)  ~  É  fatto   anche  accertato  che  in  chi 
prende  precocemente  preparati  antisifllitici,  oltreché  é  ritardata 
la  comparsa  dei  fenomeni  costituzionali,  facilmente  s'intrecciano 
ifeootneni  del   periodo  secondario  e  quelli  del  terziario  (1)., Dei 
cinque  casi  di  questo  genere  dò  in  fine  una  storia.  (Ose.  IV,)  — 
Qaesta  confusione  avviene  anche  facilmente  nella  sifilide  grave  e 
malìgasL,  soprattutto  quando  essa  riveste  la  forma  aeuta^  e  non 
la  cronica  :  in  questo  caso  il  periodo  secondario  o  manca  intiera- 
mente, come  credono  taluni,  o.è  appena  connato,. ed  i  suoi  feno- 
ioeai  s'intrecciano  con  quelli  del  periodo  terziario,  i  quali  si  de- 
(ernunano  cosi  rapidamente  che  la  malattia  ha  meritato  il  titolo 
di  si^de  galoppante.  Tra  i  vari  fatti  di  sifilide  grave,  ne  furono 
osservati  tre  in  clinica  a  corso  rapido,  nei  quali  si  confusero   i 
fenomeni  dei  periodi  secondario  e  terziario  :  darò  jn  fine  la  storia 
fi  uno  di  questi,  che  mi  è  parso  interessantissimo.  (Oss.  V.) 

(1)  Potrebbe  credersi  da  queste  mie  parole  che  io  mi  dichiari  contrario  alla 
precoce  e  preventiva  della  sifilide  ;  mentre  realmente  trovo  verità  da  se- 
ed  errori  da  evitare,  tanto  nelte^  dottrine  dei  fautori  che  in  quelle  degli 
l^peritert  La  oeservastiene  dinica  ha  messo  in  «odo. che  1  preparati  antisidli- 
Iftsjioa  hanno  il  potere  di  prevenire  le. manifestazioni  deUa  sifilide, solamente 
l'I»  ritardano  la  comparsa,  ne  disturbano  lo  svolgimento  confondendo  i  fenomeni 
[.iKOi^arì  e  terziari,  ed  al  tempo  stesso  ne  attenuano  la  intensità.  Basandomi 
i  fiitti,  io  credo  che  ci  sia  Un  caso  solo  in  cui  la  cara  preventiva  deve 
fiatata  aesokiiaiiieBtQ  ed  è  quando  si  ti*atta  di  soggetti  che  sono  in  con- 
prendene  lo*  stato*  «Krìugale,  dappoiché  a  (fueeti  importa  di  sapere 
tesalo  se  waoo  realmente  sifilitial,  e  neiraffermatira  importa  di  vedere  mani- 
Stlrf.u  lì  aoTlecitamente  i  fenomeni  di  sifilide  per  curarlL  I  casi,  secondo  me,  nei 
la  cnra  antisrfllitica  precoce  è  indispensabile,  perchè  i  suoi  vantaggi  su- 
i  dami,  sono  l*^le  infesioni  sopravvenute  alle  donne  gravide  ;  2«  quando 
prognostici  portano  a  conchiudere  che -la- sifilide  sarà  grave,  anzi  che  non 
benigna  ; -3*  <|iiaodo!la  ulcera  infettante  resìste  per  lungo  tempo  alle  cure 
In  tntti,gli  altri  casi  la  scelta  fra  raccettazione  e  il  rifiuto  della  cura 
tìYa  la  lascerei  al  genio  pratico  del  medico.  Quando  egli  non  si  atterrà 
preventiva,  pensi  a  ricostituire  Torganismo,  a  metterlo  in  condizioni 
contro  il  pnneipto  morboso.' €ìò  Uòtterrà  con  Tuso  dei  rimedi  tonici 
ti  e.conXadeaipimeAfto  dei  buoni  precetti  igienici. 

Tom.  XXXIII."—  1874.  W 
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Premesse  le  cose  suddette,  io  ne  tiro  una  conseguenza  pratica» 
ed  é  che  coloro  i  quali  curano  la  sifilide  ed  insegnano  gli  altri  a 
curarla  al  letto  del  malato,  dovrebbero  seguire  senza  esitazioni  le 
traccie  di  chi  divide  il  decorso  della  sifilide  in  tre  periodi  (pri- 
mario, secondario  e  terziario)*  e  tutte  le  volte  che  si  troveranno  in 
presenza  di  un  sifilitico  da  dover  curare,  le  loro  prime  indagini 
dovrebbero  essere  tendenti  a  trarre  dalle  alterazioni  locali  deduziom 
per  giudicare  il  periodo  al  quale  si  trova  la  malattia,  ed  indagare 
le  cagioni  che  abbiano  potuto  avere  parte  alla  coesistenza  di  te- 
nomeni  di  diversi  periodi,  nei  pochi  casi  in  cui  avviene  questo 
fatto.  Quando  ò  messo  in  sodo  il  risultato  delie  prime  indagini, 
il  medico  ha  quasi  raggiunto  io  scopo  cui  mira  l'arte  salutare,  si 
é  reso  padrone  della  malattia,  avendo  la  esperienza  insegnato 
quar  è  il  metodo  curativo  che  conviene  nei  diversi  periodi  dellib 
sifilide.  —  Ed  infatti,  é  oramai  dimostrato  in  modo  inconcusso  che 
nel  periodo  primitivo  convengono  semplicemente  mezzi  locali,  ten* 
denti  a  provocare  la  cicatrizzazione  dell'  ulcera,  e  nei  casi  in  col 
si  crederà  di  dover  fare  la  cura  preventiva,  essa  sarà  come  nel 
periodo  secondario.  In  tale  periodo  i  preparati  che  meritan  it 
preferenza  sopra  tutti  sono  i  mercuriali,  ma  questi  potrebbero 
sere  sostituiti  dagli  iodici  (che  sono  meno  attivi)  per  varie  ci 
stanze,  cioà  per  intolleranza  dell'  organismo  ai  preparati   me 
riali,  per  la*  presenza  di  forme  ulcerose  di  qualunque  natura  ci 
potrebbero  diventare  fagedeniche,  per  debolezza  di  costitnzio 
cloro-anemia,  scrofola  e  disposizione  alla  tisi.  L' ioduro  di  pò 
per  consentimento  quasi  universale  ò  il  rimedio  eroico  della 
lide  terziaria  ;  anzi  quando  i  sifilitici  giunti  a  quel  periodo  ave 
preso  mercurio  nel  periodo  secondario,  V  ioduro  di  potassio 
sce  cosi  salutare  che  taluni  lo  considerano  persino  come  s 
fico.  In  tutti  i  casi  in  cui  coesistono  fenomeni  propri  del  perì 
secondario  con  altri  del  terziario,  la  esperienza  ha  dinaosti 
utilissimo  l'uso  contemporaneo  di  preparati  mercuriali  e  di 
parati  iodici,  per  costituire  la  cosi  detta  cura  mista,  la  quale 
viene  anche  in  ogni  caso  di  sifilide  grave.  —  In  presenza  di  ta^ 
queste  osservazioni  fornite  dalla  clinica,  io  consiglio  a  chi  e 
la  sifilide  e  insegna  a  curarla  di  prendere  a  sua  guida  il 
cronologico  di  questa  malattia,  il  quale  gli  darà  sempre  la 
sicura  alla  terapia,  che  finalmente  è  lo  scopo  cui  deve  mirare 
buon  medico. 

Benché  io  dia  tanta  importanza  dal  lato  pratico  alla 
zione  cronologica,  non  vorrò  tacere  che  essa  dal  iato  scien 


t  moQca,  per  non  dire  difettosa.  A  buoni  conti,  potendo  la  sifllide 
attaccare,  tanto  nel  secondo  che  nel  terzo  periodo,  la  pelle,  le  mem« 
braoe  maccose,  il  sistema  glandolare  linfatico  ed  altri  organi,  chi 
ìolesse  attenersi  alla  classazione  cronologica  nella  descrizione  della 
sffiide,  si  troverebbe  a  dividere  tanti  argomenti,  che  meritano  di 
aasere  trattati  insieme  o  a  ripetere  le  medesime  cose  :  onde  evi- 
tareqaesto  gravissimo  inconveniente,  nelle  mie  lezioni  cattedra- 
ticke  stadio  le  lesioni  sifilitiche  per  apparecchi.  Il  secondo  difetto 
grarìssimo  è  che,  potendosi  in  taluni  casi  confondere  i  sintomi 
dei  yarì  periodi,  e  persino  potendo  in  casi  di  sifilide  maligna  ga*> 
loppante  passarsi  dal  periodo  primario  al  terziario,  riman  distrutto 
il  princìpio  su  cui  si  fonda  la  classazione  cronologica.  Il  terzo  gra- 
^ssimo  difetto  ò  che  in  ogni  periodo  si  trovano  messe  accanto 
lami  anatomiche  diverse  :  per  quanto  vi  siano  molti  i  quali  non 
ricoDosGono  questo  difetto  e  cantan  le  lodi  alla  classazione  crono- 
logkà,  asserendo  che  il  periodo  secondario  potrebbe  dirsi  iperemico 
0  essudativo  ed  il  terziario  periodo  di  produzione  gommosa  o  neo- 
t^asUco.  lo  convengo  che  questa  qualificazione  anatomica  data  ai 
periodi  é  giustificabile  per  la  massima  parte  delle  lesioni  di  ogni 
periodo,  ma  però  presenta  delle  eccezioni  per  le  quali  regge  l'ap- 
pB&to  da  me  fatto  alla  classazione  cronologica.  Ed  in  vero,  V  in- 
'bimeoto  deli'  ulcera  del  periodo  primario  e  le  gomme  di  un  or- 
fano qualunque  al  periodo  terziario  si  producono   in  un  modo 
fitogenico  eguale  ;  l' epatite  interstiziale,  che  ò  considerata  come 
I  ittomeno  terziario,  rassomiglia  esattamente  all'orchite  semplice  in* 
itentiziale,  fenomeno  secondario;  le  adenopatie  del  periodo  secon- 
liMo  presentano  i  medesimi  caratteri  anatomici  delle  gomme  della 
ifai-madre  al  terzo  periodo  della  sifilide;  le  esostisi,  ossia  iper- 
iJiMie  ossee,  si  mettono  tra  i  fenomeni  terziari,  si  mette  fra  i  se- 
|Mari  l'angina,  ossia  un  gonfiamento  iperplasico  delle  amigdale, 
lAlntanto  l'angina  non  é  alle  amigdale  altra  cosa  che  T esostosi 
W^  saperficie  delle  ossa.  Questo  è  un  difetto,  io  lo  confesso,  ma 
ìM  è  tanto  grave,  da  dover  rinunziare  alla  classazione  cronologica 
|<li  studia  la  sifilide  al  letto  del  malato. 
\    l  Tedeschi  per  la  massima  parte  hanno  voluto  sostituire  alla 

f  Baione  cronologica  un'altra  classazione,  fondata  unicamente 
itti  anatomo-patologici.  Il  principio  dal  quale  si  partono  ò  che 
esiste  per  la  sifilide  una  evoluzione  regolare,  e  che  per  con- 
Mueoza  d  impossibile  di  trarre  dalle  alterazioni  locali  deduzioni 
^■eienti  per  giudicare  il  periodo  al  quale  si  trova  la  infezione; 
Ibici^o  Tcramente  &lso  e  in  disaccordo  con  la  osservazione  eli- 
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nicàr.'Il  primb  che  abbia  dallato  te  manifestabili  sifilitiche  dal 
punto  di  vista  anatomo-patòlogi<5ò  fti  Baèpeftsppdftg,  il  quale  le*- 
Vise  in  due  g'randi  clasìri,  secofìdocbé  sofio  rappres^tate  da  iif^ 
rerriìa  e  da  seinpìice  essudazione,  ovvero  da  tubèfccflo.  Virchow 
df vide  la  sìflUde  in  alterazioni  passive  ed  attive^  e  suddìHride  queste 
ulfibìé  ih  Irritazioni  leggere  0  inflammafeioni  feenfpHci  ed  in  infiaiB- 
inazioni  gravi  o  gomnfiose. 

Bellissimo  questo  mòdo  di  classare  le  manifestazioni  sifilitiche 
dall'aspetto  scientìfico,  ed  io  non  Oserei  pensare  di  sostituirvene 
un  altro,  se  mi  trovarsi  a  studiar  la  sififide  alla  tavola  anatomioa^ 
ma  al  Ietto  del  malato  sveiituràtamènte  esso  non  porta  a  deduzioni 
pratiche.  Provatevi  a  curare  all'istesso  'modo  T  ulcera  indurata  b 
la  gomma  di  un  organo  qualuix^ue  al  periodo  terziario,  l' epatito 
interstiziale  e  l'orchite  sémplice  interstiziale,  le  àdenopatìe  M 
periodo  secondario  e  le  gomme  della  dura-madre  del  periodo  ter» 
diario,  le  iperplasie  ossee  od  esostosi  e  la  iperplasia  delle  amigdale» 
e  voi  vedrete  ohe  lesióni,  le  quali  hanno  il  medesimo  fìroceaso 
anatomo'patologico,  non  cedono  al  medesimo  metodo  curativo,^ 
una  di   esse  -cede  meno  rapidamente;  mentrechè  chi  parte  d4' 
princìpio  cronologico  si  troverà  contentissimo  di  curare  col  mei^. 
curio  le   ma^nifestazioni  del  periodo  secondario,   con  i  prepanÉ^ 
iodici  quelle  del  terziario,  e  con  i  preparati  iodo- mercuriali  qaa»&l|sj 
i  dtìe  ordini  di  sintomi  coincidono.  V 

EccoM  ad  esporre  le  cinque  osservazioni  cliniche,  a  com]^^ 

itiento  delle  idee  sostenute  nelle  pagine  che  precedono. 

'  '     '  •  ■  ■     ,        ■ 

OsffiKV,  I.  Sifilide  dorata  per  sei  anni  ta  periodo  seet 
Cura  mercuridle  interna  ed  estèrna.  Guarigione. 

Francesco  P....  marinajo  -scapùlo,  di  Palermo,  di  anni  29 
btiona  costituzione,   si  «presentò  nella  nostira  clinica  H  5 
zo  1870.  'N>3l  1884  prèbe  in  Napoli  dn'uìcefra  Infettante  a* 
nulo,  che  comparve  tre  settimane  dofk)  rapporti  impuri.  L*ul< 
fu  inedfocremedte  indurala,  si  Scompagnò  presto  'Si  adeno] 
e  cicatrizzò  con  sole  tooettte  di  pietra  inrernàle.   D^^o  una 
qbantina'di  gioMi  dal*di  della  sua  compaia  si  msinifestarc 
fetiómeni  geiiéràìi, 'fche  pefsisteifono  per  sei  anni,  dando  atf'i&l 
più  volte  "ano  b  dhe  medi  di  tr^ua:  ed  in  tutto  quél  tempo: 
non  pré&e  nessuna-  medicina  (1).  In  quel  decorso  di  aqni  egli 

(1)  Queeta  osservazione  clipica  richiama  alla  mia  memoda  una  dotti 
Diday,  ché'io  correi  non  fosse  seguila  d'ai  pratici.  V  illustre  siftlogtr&ro 
Vuole  c&tB  la' sifilide  Hóy^'sik  abbandonata  alleTisorse  della  natnra  ed^ÌB 
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anoUre  cefalea»  lassezza  sauscolare^  alppeoia  a  diradature»  ade- 
nopatie  ookoltiple^  angiz^,  pUcche  muccose  e  roseola:  tutte  q^uei^le 
naoifestazioni  furono  kgjgerisaimej,  a  giudicare  dalla  esatta  de- 
scmjcme  fatta  d^  malato.  Quai^  ^g}'\.^^  precisato  in.  clinic^  era 
datreioesi  cplpìto  con.  yjolQnz^  insali ta  ^^  s^ntonii  eminentemei^^e 
seooodari^  che  si  sarel^jlìero  detti,  la.  cqij^^gueDza  di  una  infezu)p^ 
recente  di  cinque  o  sei;  jsuesi.,  ?ranp,  agrti  dQlqri  r^uro^s^toidi . al- 
l'occipite, adeno^^ie  ceryi(;ali  x^^pi/estissii^ieL,,  jpl^cche  n^ucQose 
GQflflfleDti  buccaJli  ed  anali^  ed.  ipia  eru:^0Qe,  qapulo^^  a  piccole 
(apule  diffusa  a  tutta  la  superficie  d,ell^  pelle,  < 

Come  rinaedio  interno  fu  data  il  sublimato,  con  la.  formblà  delle 

OBlebri  pillole  di  Dupuj^tren,  delle  (juali  T infermo  prese  sino. a 

quattro  al  gitorao .  (4i  cent,  di  sul^U^iaito).  Furono  fatte  anche  fri- 

vm  lopra  vasta  superficie  con  pomata.  i^ercurla]e  semplice  sino 

4 Ingram.  ^1  gìorao^  La  cura  fi;  tollerata  assai  bene^  e  se  una 

Kd(a  si  veriflcò  Ii^  stomatite,  essa  fu  tanto  leggera  che  potè  essere 

wbu^ta  l^,  ci^ra,  con  V  aggiunta,  però  di  8  gram-  al  giorno  di 

forato  di  pot^sa  la  soluziOAe.  —  Il  malato  migliorò  sempre  ma 

latamente  ed  alla  Qjx^.  di  giugno  fu  licenziato  guarito^  dopo  avere 

imo  per  alciMÙ  ^o^i  una  buona  dose  4'  ioduro  di  potassio^  che 

I^Jion  80  tra^9Ciare  xq^,  allo  scopo  di  sciogliere   ed  espeller^ 

dair  organismo  quella  quantità  di  merQuri|0,.  che  è.pQtijit^^  rima- 

Itre  allo  stato  latente  (1),  —  La  guia^igion^,  per  quanto  io  sappia^ 

•pa  è  stata  ^i^e^tit^  ^  uuixvì  feo^^ieni  inorb,9i^i.,     .  ' 

llKrbandpsi  di  dare  più  tardi  il  mercurio  se  la  malattia  diventa  grare.  Se- 
«kdo  me,  non  è  giusto  di'  iiriTarsr  del  soccorso  dei  mercuria] i  ^  la  ragiene 

SI»  VsKda  defla  noenltà  del  meromplo,  giaeokè  attesa  la  ooslateisa  oon  la  quajia 
dàeggi  il  i^efcirio^  apjiena  app^M^  «t  ha  da  dep\ori^^  <l^^li^.  focidcjBta 
di  si|UUdf  '  gcave,,  nei  quali  la  medicina  ^  d^  ft  foj^ti  dosi  p  per  li^ngo 
Per  q^estp,  timore  infondato  si  espone  a  yedere  la  malattia  durare  in 
,^  prendere  maggiore  intensità  invecchiando;  si  rischia  di  vederla  trasmet- 
|«r  coDtaino  e  per  la  via  ereditarla,  di  vederla  passare  al  p^iedoiersia- 
Quanto  a  HWf  dal  tnòmeiito  Ghe  si  àiaDiiliiltano  i.iaaomaiiieoiitituiionali^  li 
esitazioni:  e  rinunzio  persino  alla  pratica,  da  me  segt^^ta  pei;  un  cairtp 
di  aojd  dare  rìxne4i  ^Qtisi^iti^^i  quando  la  Xo^^ttja  esordisce  con  placche. 
^P,  n  fatto  clinico  seguente  conferma  la  mift  osservazione,  che  è  anche  di 
Cristina  P . . . . .  maritata  da  Palermo,  di  anni  39,  fu  ricevuta  in  dinica 
ifchraie  1911,  affetta  da  dolori  oètÌM)eepi  a  da  parioetoei  in  «varie  regktti, 
ito  ai  vaa  iofaflione  eba  datava  4»  qnattra  ^i^«  f»  ol^:  i^vi^va  cuipato 
na^li  olt^^  n\^i  e^n.  nu>l^  quaat^à  ^i^pti^^^r^U  m^^cnriali,:  ^ 
^  Pf^  IWk  avev^^  Pf^*0  aìcHna  fnedicina.  AlL^  prime  dosi  d'iqdùrp  di 
(era  arrivato  a  due  grammi  al  giorno]  si  suscitò  una  stomatite  mefctt  • 
^pica  e  grave  con  )[>rofuita  sai ivàzidlfe,  'piar  ctd  crédetti,  «ppoi^fluao  di  se- 
riodara  4i  potaaaio  e  direi 'iaTeca  laigha  dosi  di  olomto.di  i^taiMa; 
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OssERV.  IL  Sifilide  terziaria  comparsa  30  anni  dopo  la  ces^ 
nazione  dei  fenomeni  secondari.  Cura  mista.  Guarigione. 

Il  21  marzo  1871  si  presentò  in  clinica  Girolamo  M....  di  anni 
52,  da  Palermo^  servo,  fortemente  colpito  da  ropia,  della  quale 
guari  in  una  dozzina  di  giorni.  Curando  quella  malattia,  una 
tinta  subitterlca  richiamò  la  mia  attenzione  al  fegato,  che  tro* 
vai  gravemente  compromesso,  da  richiedere  cure  assidue,  che 
non  mi  pareva  avrei  potuto  fare  alle  consultazioni,  ove  il  malato 
veniva  diligentemente,  essendosi  rifiutato  di  rimanere  nella  infer- 
meria. Egli  da  alcune  settimane,  dopo  essere  scampato  ad  una 
febbre  tifoidea  sopraggiunta  a  gravissimi  patemi  di  animo,  soffriva 
alla  regione  epatica  senso  di  malessere  e  di  peso,  che  con  la  paU 
pazione  e  la  percussione  diventava  dolore  genuino;  T appetito  era 
diminuito,  la  digestione  si  faceva  male,  nò  era  mancata  qualche 
giorno  la  diarrea  sierosa  e  dissenteriforme.  Il  volume  del  fegato 
era  lievemente  aumentato  e,  palpando  la  sua  superficie,  si  aveva 
la  sensazione  di  un  tumore.  Del  resto,  non  ci  era  ascite  ma  lieve 
edema  agli  arti  inferiori,  non  ci  erano  urine  albuminose  ed  il 
fegato  non  aveva  contratto  aderenze  notevoli:  infatti  la  respira* 
zione  non  era  menomamente  disturbata,  e  la  mano  che  palpava 
la  parete  addominale,  durante  la  respirazione  sentiva  sdrucciolare 
la  parete  istessa  sul  fegato. 

I  sintomi  della  sifilide  epatica  essendo  poco  diversi  dai  sin- 
tomi della  massima  parte  delle  alterazioni  di  quest'organo,  a 
prima  giunta  sospettai  semplicemente  si  trattasse  di  sifilide^  però 
mancavano  le  condizioni  più  solite  nelle  quali  suole  determinarsi 
la  epatite  ordinaria,  cioè  abito  venoso,  azione  del  miasma  palu- 
stre ed  abuso  del  liquori  spiritosi  :  ma  non  andai  più  in  là.  del 
semplice  sospetto,  (facile  a  formarsi  nella  mente  di  un  sifilografo) 
essendomi  nota  la  possibilità  di  un' epatite  comune  senza  T  Inter* 
vento  di  queste  tre  condizionj.  Occorreva  consultare  i  criteri  def 
sintomi  concomitanti,  dei  precedenti  morbosi  e  dei  risultati  della 
cura  da  farsi. 

In  un  esame  accuratissimo  di  tutte  le  parti  aiccessibili  alla 
esplorazione  nulla  trovai  che  avesse  potuto  far  sospettare  rneno: 
inamente  la  sifilide,  aet  si  eccettui  una  lesione  al  corpo  dei  testicolii 
'  che  il  malato  soffriva  da  circa  quattro  mesi  al  lato  sinistro  e  da  trd 
mesi  al  destro,  che  era  andata  mano  mano  aumentando  sempre 
nel  silenzio  di  ogni  fenomeno  dolorifico.  I  testicoli  erano  piriformi^, 
grandi  il  doppio  del  volume  normale  ed  eri^n  resi  bernoccoluti  da 
jaodi  dì  vario  volume  e  a  diversa  profondità,  in  qualche  punto 


fisbribniti  in  forma  di  zone.  Nella  vaginale  ci  era  scarso  sfMindi- 
mento^  la  pelle  dello  scroto  era  rossa  e  lisdUi^  V  epididimo  era 
oso  e  sane  «rane  pure  le  altre  parti.  ~  Ayendo  eliminato  senza 
entezioni  la  orchite  cronica  comnne  e  tdenorragica.  ed  i  tabercoli 
del  testicolo^  venni  nel  convincimento  che  trattavasi  di  gomme  di 
qoesf  organo,  ed  in  conseguenza  formulai  anche  diagnosi  di  gom- 
na  per  la  lesione  del  fegato. 

Interrogando  V  infermo  sui  precedenti  morbosi,  seppi  che  egli 
alb  età  di  22  anni  fti  sifllitico  e  che  Ara  le  varie  manifestazioni 
teono  assai  tenaci  V  alopecia,  le  adenopatie  cervicali  e  le  placche 
tnecali  ed  anali,  sintomi  che  guarirono  d^  sé  a  capo  di  un  anno. 
Dopo  quesf  epoca  V  infermo  preee  moglie  ed  ebbe  figli  sanissimi  : 
ennre  la  sifilide  covava  e  col  sopraggiungere  di  una  febbre  ti« 
bidee,  dopo  30  annl>  fece  nuova  mostra  di  sé  M  affermò  la  os- 
serrszione  fkttta  dai  primi^  osservatori  della  sifilide  e  ripetuta  da 
nri  moderni,  che  le  malattie  acute  ed  anche  qualcuna  cronica,  le 
perturbazioni  morali,  la  pubertà^  la  gravidan^^a,  l'epoca  crìtica 
bsmio  il  triete  privilegio  di  risvegliare  i  germi  della  sifilide^ 

L'ioduro  di  potassio  era  natwralmente  indicato  contro  lesioni 

eniiientemente  terziarie,  ma  siccome  il  malato  non  aveva  mai  fatto 

cnra  mercuriale,  credetti  opportuno  di  dare  prima,  per  alcuni 

giorni,  del  liquore  di  Yan-^Swleten.  Cominciato  l' iodnrei  di  potaesjo, 

la  sua  dose  potò  essere  elevata  rapidamente  stnp  ad  8  grammi  al 

-gioraa  Trattandosi  di  un  caso  di  sifilide  grave,  oliente  ai  piiei 

fdadig  che  sono  in  armonia  ai  dettati  della  clinicai  diedi  anche 

■  mercnno  per  bocca  (1)  (sublimato  corrosivo  in  pillole»  che  portai 

a  sei  mill.  al  giorno),  nò  mancai  di  Care  delle  frizioni  di  pò- 


^^'^^^^  mercuriale  semplice  alla  regione  del  fegato^  e  di  applicare 


scroto  qualche  striscia  di  cerotto  di  Vigo  con  mercurio.  Con 
cura  mista,  che  n(m  provocò  mai  alcun  accidente  molesto, 
jVMtanBO  alla  metà  di  giugno  fa  guaritow 

OsssRV.  —  III.  Sifilide  ai  periodo  di  transizione.  Guarigione. 
^'  Pietro  S.....  di  anni  34,  legnaiolo,  scapolo,  d^  Palermo,  fu  ri- 
iMivto  in  clinica  il  20  aprile  1872,  d<^  essere  stato  osservato  alle 
^CUBBoltazioni  sin  dai  primi  giorni  di  gennaio.  Egli  era  stato  in- 
di rifittde  un  anno  avanti  e  di  li  a  poco  ave  ira  cominciato 

K  mia  abitudine  di  non  adoprare  farmaci  nei  qnali  siano  accoppiati  i 
medicinali,  ma  di  dare  il  mercurio  e  l' ioduro  di  potassio  divisi.  Io 
f^  precedere  di  alcune  ore  il  mercurio,  acciocché  1  succili  digestiTi  a1>« 
a  tanpe  ai  elaborarlo. 
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a  sofflcìre  le  manifestazioni  dèi  periocTo  secondaria;  le  prime  dèlie 
quali'  io  non  os^ertai  e  furono  plticchè  inùccose  vegetanti  all'ano 
ed  alle  commisTsuré  delle  labbra,  eratione  di  acne  e  d' impetig^ine 
confluenti  al  cuoio  capelluto'  ed  alla  faccia,  roseola  ai  tronco.  Altri 
fenomeni  second^slri  ci  fhrono  ed  io  efefbi  la  occasione  di  ossertare, 
cioè-  adenopai/io'  i^  varie  parti,  enfiagione  indolente^  alle  tonfile 
con  eritema  a  tutta  la  retrobocca,  lieve  cefalea,  eruzione  papillosa 
e  pustólosiài  al  tronco,  epStfi^ttiiCe  doppia  cfrcoseriftta  al  capo  degli 
epldidifiori. 

'Putti  questi 'fetifottienfi  secondtari  erano  ib  cofso,  quando  nel 
iaéÈt&  di'  mar^o  i^rag^lun«èro  éiie  fevioniefii  maBifi^stameifte  ter^ 
ziait,  cioà  iin  dotare  osteoeopo^  al  braceio  diritto  che  rimetteva?  n^ 
giorno,  ed  un  doloro  <>steocopo  fortisBimo  alla  fronte,  ove  non 
tardò  S' fùanifedtarst  una  pèrlostòsi  girando  quanto  mezzo  uovo  di 
gallina,  resistente  ai  tatto  come  tessuto  flbroso>  aderente  alla  ónte 
che  era  rossa  e  sottile. 

Il  merlato  <  netti  volle  mai  prendere  alcuna  medicina  di  qùrelteda 
me  e^sigiiate, 'sinO'  a  quando  si  llmitò^  a  Tetvir&  alte  eònsulta^ 
zidkif;  ma'  rkievìito  nella  iofetniéria  si  mostre'  nbbidientissimo  alla 
mia-  voloirtà;  Non  avendo  ^li  presi^  Mercnrao,  oetninciai  a  dargli 
delle  pillole  di  silblteiato,  col  pro<po<iiimento  di  a^glungerri  dopo 
qiMche  giorno'  l' ioduro  di  potassio  e  fare  cosi  la  oon^a  mista  ri- 
ebiésta  dat  caf^o.  Itopo  quattórdici  gkmki  di  cura  niercnrialo  erano 
soom^fsT  come^  per  incanto  i^  feiiomeoi  saeondari,  ma  persistevano 
1  àné  tepziart;  Sfasi  ri  si  aggiunse  un  gruppo  di  gomm^  cstanee 
afià' regione  sca(>iilarer  sinistra.  Il  periodo  di  traiisiziane  adnnque 
erh  eed^aKo  con  là  scomparsa  dei  féflomeni  secondai^ì  e  là  malattia 
eittfd  déicisamente  nel  periodo  temfario.  Non-  vi  «ra  ragiona  ^ 
héóptiifè  afltri  fime&ì  fiiorch^  l'ioduro  di  potassio,  ed  infatti  fu  ap^ 
prestata  questa  medicina  sino  alta  dose  di  6  grammi  al  giorno,  e 
l'infermo  fu  licenziato  guarito  il  29  giugno^  senza  che  neppiare  vi 

fosse  stato  bisogno  di  coadiuvanti  locali  alla  cura  interna. 

>  •  » 

O^nitv.  ¥V.'  Tarda  maiafèstasiianè  OMa'sifllide  e  contempo- 
ràMa  óómparsa  dei  fimomeni  secòndart  e  terziari.  Cura  mista. 

Mattea  F. ...  da  Falciamo,  ragmoni  di  buona  ocMflitEiòne  e  di 
anni  13,  fu  ricevuta  in  clinica  il  23  aprile  1871.  Appartenente  ad 
ulia  famiglia  nella  quale  eran  tutti  sifltitrd,  questa  giovinetta  ebbe 
un'ulcera  infettante  al  labbro  superiore  nel  mese  di  dicembre  1869. 
Una  signora,  clie  di  lei  prendeva  cura  speciale,  appena  comparsa 


r  ideerà  ìa.  fece  setteporce;  a;  aamesergicoL;  niMcarìale  iote^na  ed 
esterna,  che  dovette  essdcey$o«{m9a  più.v<rtto  a  cagioae  di  sttunatiti 
sdpei^gitmtA  e  di: uà  ep«em%.ali'tRmp<^  Net  geoaaÀo  del  1871  com- 
ftuvero  X  primi  ainto^i  ih  9»4iide«  ^¥^  adeopp^tia  iaultj|>)e  alla 
rogiOBo  oerYicatoi. di  li' a  poacKap^gruppo circelarie dia^f^te gjoa^e 
Idia  parte*  woteriOT^  deL.qQlk),  qaiadt^fdeUa  pu^tole^  d'inspetigioe  al 
GiiM>  capeUato>  a  placche  eanflueatii  alla,  TUl?a:<ed  alla,  cute^  d^Ua 
fhmte  e  <M  petto*  A  qiieati  bnawMii  teoM  dietn^.uA.  dolppe  i^^Aep* 
copo  aifo  8ÉarQj(>>  ohe  aaaiiasiayai  la  oojoparsa:  éi  um  iaiudoe^ea?» 
i&  fittila  regiOBa.qaeiiuto  r inferma /il;  Fjceiuta  to  eliama. 

Curai  la.  ioUNTiaik' ooa  «ote^M  df  ieduro  di  potasMp>.  trimani 
di  pomate  iMf^uriale  amipltock  «eiKHAQ  àk  Vigoippa iwri^mio  a],lo 
steraa  ed  id  coUo>.  oautariUzaKioirì:  ceA  fiatato  acì4Q  dÀ  laei^cu^io 
alia  vul¥a«  La  infarma  greAdramte  wgiiprata  ì,»^iòM  cliAica 
il  10  maggio  e  ua.meeafpiJK.iiardi  la  liQenj»ai  guarita  dalia  ^Qr 
soUa^ioB?,  rais^maarteadqlei  di  ooa  preadare  madiciao- ppima.  d^Ua 
comparaa  di  auo¥ì[  feoMft^  taorboei  (1)« 

'    .      .  ■  '       •  ■   • 

0s»9R^,  ¥.  jS^VM?  ma^^T9a  0itiQWWl$. .  C^rck  nfifit^.  Qt^a? 
rigiaw  (2); 

lì  dì  33  dioembre  4^1  si  fiFe^enltÀ  alla  as^lia.  di  caasultai^iQAì 

della  mia  eliaica  Doaieaioo  D  •  ^4i.wai2&«  ooato^iaa  palc^rpiit^i^a» 

celibe.  Non  «ippeaa  fece  vedere:  le  lodine  mprbQee.  ob^  fra  tutta  atr 

tiravaao  la  ew  attep;^9Mi»  aiw^nazìal  oon  poca  poade^ra^iwe 

trattarei  di  gifliide  aatfca^  :  rappr^^W^b^  da  ^^poaiti  goiomQs^  la 

parte  ulcera^  ^  ìa  par(^  v^*  ^  jtoetpr  dovetti  oo^ri^gg^e,  i^él 

giiidiziadiag?«)et|po>c4ja^iìda,eW  ìf^fi^la  atoria  iatere39aatis8U)4a* 

pec  la  gufila  fai  patire  appoittuaodi  ri€eYeire.nelte*JafeffiaeriaVafl[i- 

' malate^ «/Qfne eoggcrttpdi  aoa pQiawe  o^^arva^iope cUoioa*. Piroducp 

(i)  RelatiTamente  alla  durata  déTIa  cura  antisifllitìca,  non  son  di  quél  c^e 
la  oontittQafia'dòpo  la  éoaftaefené^dèi  slnlmtri  tlfllilflel,  dappòfahè*  b  qtiKli  unl- 
▼«nRloBiito  atMMfttetoviw  S  praparati  mticilHitici  aono  raipotonli  a  preMffiifB 
hipicadsii^  e^p^r  lo  n^WQ  «#lk>t  stato  attuata  delU.  spiGiizaiioa  ò  ^^ra^t^- 
sU  loro  proprietà^  Io  ces90 dall'uso  delle  medicine  anUsìfllitìche  qualche  giorno 
dopo  la  scompar9a'  4egli  effetti  VisiUili  della  Iniezione,  e  le  riprendo  quando 
sopraggiun^ono  le  rìcadorta.  i 

(9  Questa  osserrasioae  tu  pabblioata  nel  fase:  IH  dal  1878  MVOsset^m^e 
MedéBo  di  Paiamo*  Fai  talUoHo  a'P«bWcacJa;41  'SAfa^to-  £  ear|«  Toolini^e 
il  giro  non  ao  da  chi,  qHaado  il  'ì^KPf*.  Sigmund  à^  Viennai^  in  una  yiaita  ra- 
iiidissima  Catta  alla  mia  clinica,  dando  un'o(;chiata  air  informo  D.,.  giudicò  trat- 
tarsi di  sifilide  antica  a  decorso  ordinario.  Era  questa  la  diagnosi,  da  me  fatta 
ed  annunziata,  non  appena  Vidi  fi  malato,  «  che  poi  dovetti  modificare  preftm- 
d^oitataqiiaado'osaartalttiiiateiiiaataJriiiMflBO.        *         : 


quel  racconto,  come  fu  fatto  dal  malato  e  scritto  sulla  cartella 
dall'egregio  giovane  studente  signor  Alagna; 

L' infermo  viene  da  famiglia  sana  e  prima  del  presente  morbo 
non  rammenta  di  avere  sofferto  altro  che  una  malattia  acuta  alla 
età  di  dodici  anni,  ed  in  agosto  1870  una  blenorragia  uretrale  se- 
guita da  vegetazioni.  Nel  mese  di  maggio  1671,  al  seguito  di  due 
contatti  con  meretrici  di  ìnfima  elasse,  uno  avvenuto  venticinque 
giorni  e  l'altro  oirca  unar  settimana  avanti,  vide  comparire  simul* 
taneamente  due  ulcere  ai  lati  del  frenulo,  le  quali,  curate  con  i 
caustici,  invece  di  volgere  a  guarigione,  diventarono  vaste  e  pro- 
fonde. Dopo  alquanti  giorni  le  glandolo  lin£rticbe  della  rej^ione 
inguinale  di  ambo  i  lati,  rimaste  indolenti,  si  fecero  cosi  tumide 
che  un  barbiere,  (concependo  non  so  quali  timori  e  non  essendo 
riuscito  a  fttrie  risolvere  con  vari  messi)  le  attaccò  persino  con 
i  caustici,  e  n'ebbe  per  risultato  una  piaga  air  inguine  sinistro. 
Intanto  che  si  compivano  questi  fatti,  V  infermo  era  molestato  da 
dolori  vaghi  generali,  ed  a  capo  di  quattro  mesi  dalla  comparsa 
dell'ulcera  sorsero  dolori  alle  regioni  sopra-orbitali,  allo  sterno 
ed  ai  piedi.  Tali  dolori  erano  talvolta  insopportabili,  ma  si  at- 
tenuavano con  la  pressione;  spostavansi  facilmente  da  un  luogo 
all'altro;  presentavano  lunghe  oreit'intermittensa  il  giorno  e  tal- 
volta la  notte;  erano  superficiali  tanto  che  l'infermo  li  riferiva  alla 
pelle.  Dopo  circa  un  mese  di  loro  durata  furono  sostituiti  da  altri 
dolori  alle  daviotde  ed  alla  tibia  sinistra  :  a  sofferenze  leggere  e 
vaghe,  seguirono  in  queste  ossa  dolori,  che  nelle  prime  ore  d^a 
notte  erano  acuti  e  come  perforanti;  si  esacerbavano  alla  pres- 
sione quasi  sempre,  ma  ftironvi'  momenti- nei  quali  la  pressione 
restava  senza  etfotti;  col  sopraggiungere  del  giorno  i  dolori'  si 
attenuavano;  ma  non  cessavano.  Dopo  tre  mesi  o  più,  formaronsi 
al  punto,  di  loro  maggiore  intensità  talune  intumescenze,  ed  i  do- 
lori .persistevano.  Alla  regione  occipitale^  nel  silen;cjio  di  o^i  fe- 
nomeno dolorifico,  circa  alla  stassa  epoca  comparvero  tre  tumorelli 
grandi  quanto  ceci,  che  finirono  per  ulceraci;  Da  qualche  setti- 
mana in  qua  gli  antichi  dolori  sono  cessati,  0  almeno  diminuiti 
tanto  che  l'attenzione  del  malato  ò  rivolta  a  dolori  novellamente 
s(H;NraggiQnti  alla  tibia  diritta,  alle  masse  muscolari  della  nuca  e 
del  braccio  diritto,  che  la  notte  sono  molestissimi  ed  il  giorno  si 
attenuano.  Fu  questo  il  racconto  del  malato. 

Ecco  adesso  il  risultato  del  mio  primo  esame.  L' infermo  era 
uomo  di  media  statura,  aveva  pelle  fine,^  capelli  castagni  e  sofi3ci^ 
masse  muscolari  sottili,  pannicolo  adiposo  scarso,  espressione  del 


/    ■ 

I     ii8(»  regolare,  occhi  piattosto  languidi,  intolligwza  perspicace.  Al 

cuoio  capelluto  ci  erano  poche  croate  di  color  bigio,  sopra  base 

pipiiofia  in  forma  lentioolare  (acne).  •—  Alla  medesima  regione,  di 

emiro  al  margine  superiore  sSniatro  dell'osso  occipitale,  ci  era 

B'Bieera  di  forma  circolare,  grande  quanto  una  moneta  da  cinque 

centesimi:  aveva  margini  rosd,  un  poco  duri»  staccati  dal  fondo 

edrcondati  da  aureola  fbsoai,  il.  fondo  n'era  ineguale  e  quasi  intiera- 

ente  coperto  da  «na  membraneUa  giaUiocia  e  lucente,  ci  era  poco 

(More  e  seerezione  scarsa*  —  Al  margine  posteriore  dello  sterzio* 

cWdo-mavtoideo  dei  due  lati  ci  erano  varie  glandolo  linfatiche 

,     fraise  come  lapini,  si  spostaip^o.  facilmente  soitto  la  pelle,  erano 

ialoienti  e  tali  restavano  «sotto  alla i  pressione,  avevano  una  con* 

«tatta  elastica,  la  quale  qiaaai  rìGihiamaVjSkle  adenopatiercompa- 

9De  Mi^ulcera  infettante*  —  Al  velo  del  palato  ciberà  un  foro,  cir- 

eoian  del  diametro  di  un  piccolo  cannello  di  nitrato,  d'argento,  che 

aveva  tutti  i  caratteri  di  lesione  antica,  la  sua  formazione  rimon- 

tttdo  alla  età  di  dodici  sani  dell'  infermo.  *-  Alla  metà  del  corpo 

Mie  due  clavic<rte^  ove  una  volta  ebber  sede  forti  dolori,  ci  erano 

te  perioatosi,  le  quali  à,  preaentaTano  come  du^  iutujeaesceaze, 

dilla  torma  e  volume  di  messo  uovo  di  colomba,  reeistenti  al  tatto 

^    eone  toto  tessuto  fibroso,  lìsce  alla  superficie,  la  pelle,  vi  strisciava 

\   scpra  Uberammite  e  conservava  il  isuo  ooh)^  normale,  la  palpazione 

L  4  suscitava  un  lieve  didoreu  ^  Solla  tàceia  anteriore  del  tronco* 

I  e  prmcjpalmeate  suUe  parti  laterali  éék  torace:  e  deiraddome,  si 

\  Aeeva  una  desquamazione  epidertniea  cerosa  a  piccole,  ^uame, 

irifai  quale  l' inférmo  non  seppe  dare  alcuna  notìzia:  a  parte  della 

e  della  indolenza,  che. hanno  grande .  valore  diagnostico,  io 

*icai  quelle  squame  come  l' esito,  ài  una  roseola  sifilitica,  per 

la  praucnza  di  certe  madehie  brunicce  e  giallicee,  che  ài  dire  del 

sarebbero  caratteristiciis  •  dell' ultima. Omo  di.  quella  specie 

—  Alla  verga  ci  era  un'ulcera  che,  partendo  dal  frenulo 

4i  Ub  del  quale  produceranna  fessura.ipospadica  della  lunghezza 

otto  millimetri)  invadeva  il  lato  sinistro  e  V  intiera  faccia  dor- 

dtf  ghiande  ;  al  Iato  diritto  guadagnava  la  corona  del  ghiande, 

si  scavava  una  galleria  della  larghezza  di  un  centimetro,  o 

eotto  la  pelle  della  ihccia  diritta.della  vergale  finiva  aprendosi 

via.  sulla  pelle,  ad  un  centimetro  e  mezzo  avanti  rattacqp 

▼erga  al  pube,  ove  proddeeva  una  lesiona  di  continuità  grande 

j|pBiftto  una  moneta  da  cinque  centeiami.  Questa  ulcera,  era  prò* 

Emda^  i  sQoi  bordi  lividi  e  staccati  dal  fondo  :  eooettuata  la  parte 

mtinm  aUa  base  della  vérga,  ove  i  bordi  erano  ccrtor.  rosso  vivo  e 


lucenti  ed  actei^ivaiia  al  ft)u<lo>  col  quale  si  cpatinuayaiio.  Il  foi^ 
era  in  qualche  punto  eguale^  e  copeirto  4a  «sa  membrana.  giaUmii^ 
e  lucente,  ma  in  altri  presentava  riUevi  ed  i«fassamenti  piep^i  di 
lacerti  di  tessuto  connetiVK)  moirtaflcatei  «  dì  marcwu  A)  di  sotto 
del  fondo  i  tessuti  avevasQ  cònsist^osa  oQnmala,  ma  ìMmwm 
bordi,  soprattutto  ìd  vìolnaijiza  detta  basedeUst  Tepga:  ed  al  sn^ 
balanO'prepvziale,  erano  >  per  qualoba  oùUiikietoo  .presi'  coma  4a.¥^ 
dnrimento  cartìhigitteos  ^^  i^on  nelevolisainiQ.  Vi  evano  «ioroitsi 
quali  il  malato  non  ei  lag9»w  dlv  sensaìnìioni  -ftakurose*  alla  isoiite 
però  soffriva  dolore  genuino  o  bruoioòta  come  di  canstioo*  L'ulfteN 
ohe  escila  non  era  scarso  •  ma  seppur  cqpioso  :  eira,  aatai  Uq«i4% 
tinto  da  sangue -e  di*  odore  ferte.-^  Atta  regione  :  inguimde  dsi 
due  lati  eravi  tm  gruppo  di  gtaéddte  Upfatìc^  del  volume  di  groiri 
ceci,  elastiche  al   tattó>  sducoloievdi  sotto  la  pelle  ed  indolente 
come  le  glandola  della  regione  taterale  del  ceUo.  -rt.  All'  iognini 
sinistro,  al  punto  ove  il  barbiere  applicò  1  oausiici,  vi  era  una 
piaga  della  forma  e  dalla  ciVGioÉforensa  di  •  due  .monete  dattnÉi 
centesimi  messe  Tona  accanto  aUlaltra;  aveva  boi?di  «  rosesi  dieMr 
sistenza  normale  e  oonttnuiat  lbndo>  it  quale  etr^  pianaegranpilea^ 
La  seoreaione  era scarsae  mareio8a>non  ci  era dotore.^^  Ai  ten» 
superiore  della  iìiecia  iAteroa  ttolla  tibia  riniMra  eravi  una*  perta^ 
stosi  con  i  caratteri  di  quella  delie  olaviieelec'  ne  dtfleiriuaiiéilò  il  nftì 
lume;  gìaecbè  era  grande  quatato'mezMi  lioto  digaJUna^  ^^  Olirai: 
tutte  queste  maBìtestarìbncttoii^boset,  vi  ena^odèiifeaeoieiiLafibìeftl^v^i 
sur  quali  II  malato  riohjamamiiatia^ztone^eDanp^lortostecMiei^ 
al  terzo  superiore  della  tibiatdsintta.  i  qaali  pnseitavaao  tBltitt 
caratteri  dei  doler!  altra  volta tsottrti. alla  tibia  siniiÉpa  ed^^dlq 
elaivìGolel  L' infermo,  si  doliéva  nioUreaUe*  masfe'  minacplàci  'da^[||| 
nuca  e  del  braccio  diritto:  ora  ei^anb  dolori  oontiisivi  e  difl|iiÉ 
era  acuti  e  limitati,  ma  sempbe  ad  acoessi  e  vaiùavaaa  -  dri  aafli 
ad  ogni  accesso:  ora  era  rigidità  e  sensaeioi»  p^Oàa>"Clia  eA  .4M 
cava  sentire  eMr  là  oontpaóslovs  for^atadì  questa  pèurtp  è  oalma97iri| 
flubito  ccd  riposo^        .     >:     >..  '     •  i| 

All'esame  di  questo  malata  unlliito  attira  la  toia  aAtMìKieM|| 
cioè  r  irnegolare  svotgimemtò  della  siAIsdew  La  ulcera  infettante  ^mÉ 
fu  dr  breve  darata,  ma  persistè  devastatriìsa.oon  le  aue  conDi^a,4^ 
quasi  costanti,  le  pleiadi  inguinali,  sino,  allkcomi^sa  de^  fiinniiaaÉ 
generali^*  anai  durd  qualblM  giorno  al  de  1|  delia  ssomparaa  ^j<i^ 
sti.  Qni*  le  maniiiftdaaieni  del  periodo  secondaiùo  non.  preoedafakad 
quelle  del  terziario,  ina  ìniaeoé  questi  due  ordini  dei  feaofn/M[asj 
svolsero- oonftisamcnte  e  ìoon  grande,  raiddità,  wnrrh^  n  rnpg»  f 


((Kkis^fmi  mesi)  dal  di  ddla  infeaione,  coteiparvero  f^noBieziì  che 
nilèiifitidi  svoKd'regQlaràtótKte  ^asiifeataasi  a  capo  di  molti  mesi 
•  àìittoi.  Bepo  la  fehneaéoiie  dell'ulcera  al  pene  con  le  adeniti 
eniiNigii«>  sorsero  pier  tutto  dMori  vaghi»  i  quali  rivelano  razione 
Metoria  del  virwi  siflUtico  «siiirorganlsnio  e  costìt^ùscono  un  sin- 
toat  iMrodromo  o  del  periodo  secondario  precoce.  A  capo  di  qpat- 
tfo  nesì  dalla  oomparea  dèir  ulcera  sorsero  dolori  reumatoidi 
Mettf^ml  alle  regkte»  sòpra-órbitali^  allo  sterno  ed  alle  articola- 
ita)  de'piedi»  dolori  che  «leUe  sifilidi  regdlarmeote  svolte  possono 
iiBtfestarisi  come  sintomi  secondari  .pireooci,  o  nel  periodo  secon- 
Mo  a?SD2ato,  ^ed  in  oasi  .eocezioiiali  posaoao  coesistere  con  i 
Morì  dsteocopi  dei  periodo  tei^ziario.  ^  I)ot>o  un  inese  questi  do* 
M^oesearono^  ma  se  ae  fecero  sentire  di  attra  natura  alle  eia- 
TiODte  dd  alla  tìbia  sinistra,  dolori  detti  esteocopi>  che  sono  easen- 
iUoente  del  periodo  lerziatrio  della  sifilide.  Nella  loro  produzione 
BOD  si  può  negare  in  ogni  caso  una  parte  importante  ai  rami  ner- 
^  os6d,  ma  essi  spessissimo  sono  sintomatici  4i  un  processo 
vstboBO  dett'09S0  ^  del  petioetio*  Cosi  fu  al  caso  iifi  esame^  in  cui 
sì  plinti  dolorosi  si  formarono  mano  mano  dslle  intumescenze,  che 
|Mm  toftti  ì  caratteri  della  periostosi»  lesione  costituita  da  un 
fcptteìto  gommoso»  fatto  in  consfeguenza  di  un  processo  flogistico 
M  periostio»  cui  partecipa  la  lamina  corticale  dell'osso.  É  questa 
te  lesione  esoinedteiaente  'ter2iaria^  per  quanto  vi  siano  esempi 
't^fléstosi  GOki  evoléziotee  rapidissima,  cioè  formate  dalla  sera 
Ifeà ioMittina,  nel  periodo  secondario  della  eifllide.'^  Circa  alla  me- 
itUma  epoca  della  formoBfoiie  di  queste  tre  intumescenze  porlo- 
M,s1tiiregioned6ir'6ccijpitb<fopmaron8i  nel  silenzio  di  ognifeno- 
ilMd  deloridto,  tre  -tdiftcfrelKift  gruppo,  i  q^iaU  diedero  origine 
^^inÀa  tdoera  descÉ^lMavEtaiiO/ senaa  dubbio,  tre  g(»nme  cuta- 
iii^che  vrari  autori  olììatnano  c(Mi  «itltri  'nomi,  cioè  tubercoli,  si-r 
tubercolare,  lopas  ec.  Verso  il  sesto  mése  dall' avvenuta 
iduè  si  modtrciFOBO  nnóvì  dolori  osteocop!  «Ila  tibia  diritta, 
che  decori  molesiissimi  tnottu^nl  alle  ma$&e  muscolari  della 
*b  del  bi^accio  dlvìltOy^aì  nquali  non  saprei  assegnare  un.  posto 
mpohizione  regolare  >deHa  èiOlide,,  giaeohà  rappreisentano  un 
ino  che^merUa  «fiavd  e.pSù  dbourati  studi,  r-  A  parte  di 
silitbmi,  sui  '^uzdi  ribbiamai^  irattenzicme  U  inalato,  altre 
tairtoiliaerboe» egli) presentava:  e  bu:  queste  il  mìo  esame 
paiMò  Infruttuoso,  bcnèhè  il  molato  non  se  'ne  fosse  quasi  dato 
tete9(y,'e  non 'if vessa >8apiitoasségna(ime  r^poeai precida  di  com- 
ii»  *poèbe  mwBte.tUHetie  del  cuoio  oe(>elliito  r^ppresencano 


uno  dei  primi  sintomi  di  sifllide.  Le  adeniti  del  bordo  posteriore 
dello  stemo-cleido-mastoideo  nelle  sifilidi  regolari  rappresentaao 
quasi  costantemente  uno  dei  fenomeni  secondari  precoci»  infttti,  iih 
camminatosi  il  periodo  secondario,  si  attenderebbero  invano  quando 
non  sonosi  formate  prima.  Finalmente  la  roseola,  della  quale  mi 
parve  di  trovare  tracce  non  equivoche,  apparisce  ordinariamente 
nei  due  primi  mesi  che  seguono  T indurimento  deirulcera,  qualche 
volta  nel  terzo,  raramente  più  tardi.  —  Confermo  adunque  quanto 
ho  accennato  poco  fa,  che  nel  mio  malato  le  manifestazioni  precoci 
e  tardive  si  mostrarono  confusamente,  e  che  queste  ultime  non  ai 
fecero  attendere  molti  mesi  ed  anni»  oome  avviene  nelle  sifilidi 
svolte  regolarmente.  In  altre  parole,  ebbi  da  fare  con  un  caso  di 
sifllide  grave  o  maligna,  nel  quale  si  presentarono  confusamente  i 
fenomeni  del  periodo  secondario  e  del  terziario,  e  questi  ultimi  A 
mostrarono  con  tanta  rapidità,  ohe  la  malattia  meritò  l'epiteto 
di  galoppante. 

In  presenza  di  un  tal  fatto  ò  naturale  la  domanda  relatita 
alle  cagioni,  che  resero  la  sifilide  maligna  e  galoppante  sull'ili* 
fermo  D  . . .  Sarà  difilcile  dare  una  risposta  categorica,  ma  noteiè 
qualche  circostanza  che  può  avere  avuto  parte;  non  i^orand% 
che  spesso  pratici  abili,  di  gran  lunga»  più  di  me,  non  riescono  41. 
mettere  in  chiaro  le  condizioni,  che  aggravano  la  prognosi  di  uai^ 
sifllide.  E  prima  di  tutto,  porto  il  pensiero  al  virus  che  infetti 
rorganismo,  il  quale  dovette  essere  dato  da  un'ulcera  primitiva 
giacché  per  regola  generale,  che  a  dire  il  vero  va  soggetta  a 
eccezioni,  l'ulcera  primitiva  trasmette  una  sifilide  più  forte,  di  q 
che  non  trasmettano  le  forme  secondarie.  Non  oserei  dire  che 
avvenga  in  virtù  della  legge  stabilita  dal  Diday,  dell'attennazif 
del  virus  sifilitico  per  la  sua  diffusione  nell'organismo,  giacohéfi 
questa  attenuazione  fo  le  mie  riserve.  Feci  quel  giudizio  relatii 
mente  al  virus,  che  infettò  l'organismo  del  mio  malato,  pren^ 
le  mosse  dalla  vastità  e  gravezza  della  ulcera  infettante  del 
giacché  so  dalla  clinica  che  V  ulcera  prodotta  dal  virus  di  formi 
condarie  non  suol'essere  vasta;  anzi  spesso  la  papula,  forma  eiei 
tare  con  la  quale  questa  ulcera  si  mostra,  non  arriva  sino  ad  idfll|| 
rarsi,  e  costituisce  ciò  che  dicesi  ulcera  papuiosa  0  meglio  jx^mmI 
primiiiva.  Non  parlo  dell'indurimento  cartilagineo  della  baaaol 
della  circonferenza  dell'  ulcera,  che  suol'essere  assai  forte  ia  questi 
prodotta  da  altra  ulcera  primitiva  in  paragone  dell' ulcerane 
forme  secondarie,  giacché  nel  caso  in  esame  l'indurimento  eacjj 
lagineo  fu  distrutto  in  gran  parte  dal  fagedenismo.  In  preisieiixa^ 


qoesti  £sitti  mi  mostrai  proclive  ad  assolvere  dalle  accuse  di  con- 
tuftiuatrice  la  donna,  cbe  ebbe  contatti  col  mio  infermo  Yenticinque 
giofoì  prima  della  comparsa  dell'  ulcera»  ed  a  dare  un  verdetto  a 
cirico  della  seconda  :  giacché  il  breve  periodo  di  sette  giorni  di 
prmtt  incubazione  ò  più  proprio  del  virus  sifilitico  fornito  da  una 
uicoa  primitiva,  che  da  manifestazioni  generali.  -^  Oltre  la  qualità 
dd  virus,  sul  mio  malato  potò  avere  parte  alla  gravezza  della  si- 
Side  l'abuso  dei  liquori  spiritosi.  Dopo  Boerhaave  hanno  insistito 
sd  danno  dell'abuso  di  bevande  alcooliche  Bassereau,  Ricord  e 
kDcereaux,  assicurando  che  in  conseguenza  di  quegli  abusi  il  corso 
dd]a  sifilide  diventa  rapido,  s'infiammano  e  si  fanno  devastatrici 
k  i&anifestazioni,  principalmente  quelle  che  sono  umide  ed  hanno 
ttSe  in  regioni  ove  il  tessuto  connettivo  si  (à  focilmente  edema- 
toso. —  Sullo  stato  di  salute  del  soggetto  sifilitico  si  può  fondare 
QB  giudizio  prognostico,  che  à  poco  soggetto  ad  essere  erroneo; 
pàKhé  è  dimostrato  che  sui  soggetti  deboli,  per  costituzione  o  per 
malattie  pregresse,  segnatamente  la  scrofola,  la  sifilide  prende  ca- 
iitteri  di  malignità*  D  mio  infermo,  senza  dubbio,  presentava  qual- 
<àe  segno  dell'abito  proprio  degli  scrofolosi  a  forma  eretistica, 
JWÉiflcato  dagli  anni  e  dalla  maniera  di  vivere  ;  ed  alla  età  di  do- 
Sei  anni  sofiDri  un  male,  cbe  con  tutta  probabilità  fu  di  natura 
«erofolosa,  e  sul  quale  tornerò  lira  non  guari. 

Sv(rfte  queste  idee  con  la  buona  guida  della  osservazione  cli- 
ica,  non  posso  non  ripetere  la  impressione  che  io  ricevetti,  ap- 
vidi  il  malato  per  la  prima  volta.  A  me  parve  di  vedere 
sifilide  antica,  la  quale  altra  volta  aveva  prodotto  guasti  alla 
jntrobocca,  e  poi  si  manifestava  con  nuove  forme  tardive  all'occi- 
alle  clavicole,  alla  verga  ed  alla  tibia:  ma  tosto  dovetti 
consiglio  in  presenza  dei  fenomeni  di  un  periodo  recente 
jMa  infezione,  che  dianzi  furono  passati  in  rassegna,  giacché  è 
concepire  una  nuova  infezione  sifilitica  sopraggiunta  ad 
antica,  tuttavia  in  vigore.  Contribuì  tanto  alla  formazione  di 
concetto  diagnostico  l'ulcera  del  pene,  la  quale  non  era  si- 

^nte  l'esito  di  una  fórma  terziaria,  e  più  precisamente  di 

la»  gomma  della  pelle  o  del  tessuto  connettivo  sottocutaneo  e  sot- 
.  A  parte  delle  dichiarazioni  del  malato,  abbastanza  at- 
osservatore,  il  quale  non  vide  mai  alla  verga  cosa  alcuna 
jAs  potesse  far  sospettare  la  presenza  di  gomme;  a  parte  della  sua 
descrizione  del  modo  di  origine  dell'ulcera,  che  richiama 
0  l'incominciamento  per  papula  dell'ulcera  infettante;  la 
in  esame  aveva  caratteri  obbiettivi,  da  non  potersi  confon- 


—  ro- 
dere con  una  gomma  ulcerata:  alludo  prìQcipalmeote  alle  aidanopar 
tie  specifiche  che  l'accompagnavaBO,  eairiadurimento  carlilagioieo 
di  una  parte  dei  suoi  bordi.  Se  i  caratteri  non  eran  tutti  quali  g^ 
autori  di  sifilografia  li  descrivono  per  la  ulcera  infettan,te>  è  cosa 
facile  a  spiegarsi,  quando  si  pensi  che  il  fagedenismo  sopraggiunte 
modificò  non  poco  l'aspetto  della  lesione^ 

Ma  la  perforazione  del  ^elo  del  palatp  ?  i  Nessuno  yorrÀ 
certo  muovere  da  questo  fatto,  p$r  abbatteine  i  ragionamenti 
suggeriti  dalla  osservazione  x^inica^  pacche  perforazione  di  palato 
non  vuol  dire  sifilide.  iNon  per.almanaocare  sulla  c^usa  di  quella 
lesione,  ma  per  annunziare  un  fatto  probabile,  dico  che  causa  i>otè 
esserne  la  scrofola,  la  quale  produce  guasti  alla  retrobocca  quanti 
la  sifilide.  E  pare  infatti  che  alla  età  di  dodici  anni,  epoca  alia 
quale  rimonta  la  perforazione»  il  nostro,  infermo  abbia  avuto  una 
malattia,  che  senza  reticenze  egli  annunziò  come  soroftìla,  e  che 
rammentava  per  grande  tumefazione  infiammatoria  alle  tonsille^ 
che  gr  impediva  la  respirazione  e  la  deglutizione,  seguita  di  li  a 
poco  da  piaghe  alla  retrobocca,  cui  tenne  dietro  la  perfi^razione. 
Non  oserò  in  queste  sofi'erenze  vedere  assoluta^nente  la  scrofola^ 
ma  non  ci  vedo  certo  Tandamento  insidioso  delle  gomme  del  velo 
palatino.  Che  se  in  queste  sofiferenze,  con  uno  sforzo  d'iqpimagina- 
zione,  si  vuol  riconoscere  ad  ogni  costo  la  sìAlide,  non  mi  oppongo^ 
a  solo  scopo  di  conciliazione:  però  sono  in  diritto  di  afiermare  che, 
oramai  essendo  ammessa  la  doppia  infezione  sifilitica,  non  ò  da 
meravigliarsi  se  il  mio  infern^o  abbia  sofferto  una  ;pr^ma  infe- 
zione alla  età  di  dodici  anni  ed  una  seconda  a  ventinove  anni,  la 
quale  prese  i  caratteri  di  sifilide  maligna  galoppante. 

La  cura  mista^  ossia  iodica  e  mercuriale,  era  iadicata,  sotto 
qualunque  aspetto  si  fo^se  voluta  considerare  la  malattia.  tA  dose 
del  sublimato  non  fu  elevata  mai  al  di  là  di  sette  milligrammi  al 
giorno;  non  cosi  dell'ioduro  di  potassio,  che  si  diede  sino  a  nove 
grammi  al  giorno.  Le  piaghe  del  cuoio  capelluto  e  della  verga  fu- 
rono curate  con  la  nettezza,  e  con  qualche  rara  toccata  di  nitrato 
acido  di  mercurio.  Sulle  perioetosi  si  tenne  sempre  applicato  del 
cerotto  di  Vigo  con  mercurio.  Con  queste  cure  l'infermo  migliorò 
rapidamente^  ed  il  di  7  marzo,  c^oé  47  giorni  dopo  l' ingresso  in 
clinica,  parti  perfettamente  guarito,  portando  per  ricordo  della  in- 
fezione due  cicatrici  ed  un'apertura  ipospadica. 
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ESTRATTI   DI  GIORNALI 


BIYISTA     MBDICA. 

Mi  Mfttpttsione  nella  pneumonttlda;  iommariù  (Funa  kUura  dimea 
HNf.  Skon  di  Fiemia»  (AUgmeme  Wkner  Méd.  ZeUung. 

Fuiologiehe  differenze  di  abitadine  — >  Queste  differenze  non  alterano  la 

nto  —  loQOCQìtà  della  costipazione  *-  Funzioni  dei  gas  negP  intestini  —  Dei 

lui- Agenti  atti  a  Becunovere  dannose  costipazioni  —  Gnra  della  costips- 

ibe  oelli  pneomonitide.  —  Non .  vi  ò  medico  che  non  abbia  avoto  occasione 

fi  onerrire  che  la  pnearoooitide  ò  spesso  accompagnata  da  nno  stato  di  co- 

fitipnioiie  ostinala,  che  poò  grandemente   prolangarsi.  Egli  é  quindi  naturale 

diiiatofle  convenga  in  questi  casi  prenderla  di  mira,  e  toglierla  di  mezzo. 

U  questione  della  costipazione  nelle  malattie  é  più  importante  di  quello 

efeMeKmbrì  a  prima  vista;  ma  avanti  d'entrare  in  questo  studio  dobbiamo 

lAnarci  come  procede  l'emissione  delle  feccie  dell*  individuo  quando  è  in 

fMfcUt  alate.  Questo  dato  servirà  a  formare  il  nostro  giudizio,  e  allora  sol- 

Me  potremo  decidere  se  la  costipazione,  che  nasce  in  certi  ammalati,  possa 

Meiefloenza  sul  processo  morboso. 

L'oaervazione  dei  fatti  c'insegna  cbe  il  tempo  il  quale  passa  fra  una  eva- 

iooe  e  l'altra  non  è  lo  stesso  in  tolti  gì* individui.  Nella  maggior  parie, 

ione  delle  feccie  avviene  una  volta  al  giorno  ;  bensì  non  sono  pochi 

sei  qoali  l' evacuazione  delle  feccie  si  compie  ogni  i  o  3  giorni.  Altri 

aeo  cbe  sentono  questo  bisogno  ad  intervalli  ancora  più  lunghi.  Dall'altra 

Ti  sono  di  quelli  che  godono  di  florida  e  perfetta  salute  ed  hanno  due 

ìodì  al  giorno.  È  necessario  cbe  i  medici  non  dimentichino  questo  fatto 

si  trovano  dinanzi  ad  una  incipiente  diarrea.  Ciò  è  importante  special- 

dal  punto  di  vista  della  prognosi;  e  siccome   noi  6nora  abbiamo  delle 

iooi  molto  imperfette  sulle  ragioni  di   queste  differenze  fisiologiche,  ci 

4)1  aver  richiamato  ralteazione  dei  medici  sopra  questo  punto  e 

Mrremo  da   ulteriori  spiegazioni.  Si  -conoscono  dei  casi  di  persone  nelle 

li  ritenzione  delle  feccie  dura,  non  solo   per  qualche  giorno,  ma  anche 

|BÌ  eettimane.  Ciò  si  osserva  pib  specialmente  nelle  donne.  In  questi  casi 

|À  evacoazioDi  sono  accompagnate  da  violenti  dolori,  i  qoali  possono  esser 

atroci  da  produrrà- perfino  la  sincope:  per  tutta  la  durata  di  questa  osti- 

flKtipazione  é  spesso  impossibile  riuscire  con  alcun  mezzo  ad  espellere  le 

HiAladimeoo  l'appetito  può  mantenersi  ;  può  l'individuo  prender  cibo, 

■B  provare  che  qualche  sconcerto  relativo.  La  quantità  del  cibo  ingerito,  è 
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come  si  può  ben  comprendere,  molto  scarso,  ma  non  è   però  meno  singolare 
il  vedere  che  il  bisogno  d' alimeutazipae   si  . mantiene  a  dispetto  dell'assenza 
completa  di  evacuazioni  alvine.  Da  molti  di  questi  fatti  siamo  autorizzati  a  con- 
cludere che  le  materie  fecali  possono  soggiornare  per  lungo  tempo  nel  tubo  di- 
gerente, senza  subire  alcuna  modificazione   nociva   per  V  organismo,  e  che  la 
costipaxione  non  costUoisce  per  sé  stessa  uno  stato  molto  pericoloso  per  la  sa- 
lute generale  Quanti  danni  sono  stali  recati  dall'  inopportuna  amministrazione 
di  purgativi,  che  potevano  esser  risparmiati  dalla  semplice  conoscenza  di  questo 
fatto!  Crediamo  quindi  nostro  dovere  insistere  particolarmente  su  ciò,  giacché 
in  parecchi  casi  non  è  senza  pericolo  che  i   purgativi  vengono  somministrati 
e  noi  saremo  sicuri  di  non  cadere  in  tanti  errori  se  imprimeremo  nel  nostro 
spirito  questa  verità  fondamentale  ddla  innocuità  della  costipazione.  In  quanto 
ai  gas  che  si  sviluppano  nel  canale  intestinale  é  da  notarsi  che  essi  pure  ven- 
gono ritenuti  insieme  colle  materie  fecali:  nei  casi  però  di  prolungala  costipa- 
zione, a  meno  che  non  si  abbia  che  fare  con   uno  strangolamento  intestinale, 
vi  è  in  generale  pochissime  quantità  di  gas.  É  un  fatto  da  gran  tempo  cono- 
sciuto che  i  gas  sono  necessari  per  T  evacuazione  delle  masse  fecali;  essi  ne 
facilitano  il  corso  e  Tuscita  diminuendo  rattrìto  delle  materie  contro  le  pareti 
deir  intestino.  Sodo  essi  pure  destinali  a  favorire  i  movimenti  del  diaframma, 
e  ad  attutire  gli  effetti  dei  movimenti  e  della  pressione  che  questo  muscolo  eser- 
cita sulle  pareti  addominali.  I  gas  esercitano  dunque  una  reale  influenza  sulla 
evacuazione  delle  feccie:  e  noi  possiamo  d'ora  innanzi  esser  certi  che  in  tutti 
i  casi  nei  quali  non  esistono  i  detti  gas  le  evacuazioni  si  compiono  con  molta 
difficoltà.  Ciò  che  mostra  chiaramente  questa  influenza  dei  gas  sulle  evacua- 
zioni fecali  é  Teffetto  felice  che  sì  ottiene  dagli  alimenti   che  sviluppano  dei 
gas  negl'individui  che  soffrono  di  costipazione.  In  cima  di  questi  alimenti  pos- 
siamo collocare  il  pane  scuro  e  i  legumi  :  queste  qualità  di  cibo,  con  tutto  ciò, 
non  sono  ugualmente  bene  sopportati  da  tutti  i  temperamenti,  e  qualche  volta 
producono  una  pneumatosi  incomoda  e  dolorosa.  Oltre  ai  gas  sono  i  fluidi  che 
nel  tubo  intestinale  facilitano  l'evacuazione  delle  feccie.  I  fluidi  si  trattengono 
più  a  luogo  Dell'  intestino,  perché  prima  di   essere  assorbiti   sono  obbligati  a 
formare  delle  combinazioni  chimiche.  Questa  trasformazione  richiede  sempre  un 
certo  tempo  durante  il  quale  i  fluidi  stessi  agiranno  come  irritanti  e  il  resul- 
tato di  questa  irritazione  sarà  una   più  facile  evacuazione  intestinale.  Questi 
mezzi  per  altro  rimangono  anch'essi  senza  effetto  quando  la  costipazione  ha  ol- 
trepassato un  certo  spazio  di  tempo.  Avvi  allora  un  apresto  completo  di  movi- 
menti peristaltici  dell' intestino  e  bisogna  agire  diversamente.  Ciò  che  ha  dato 
i  migliori  resultati  al  Prof,  é  l'uso  della  chinina  uuìto  a  frizioni  d^olio  aroma- 
tico sulle  pareti  del   basso- ventre  e  a  faradizzazione  energica  dell'addome. 


L'idroterapia  e  i  bagni  caldi  rieseooo  pore  molto  efficaci.  OppoUer  impiega 
ioTcre  le  compresse  fredde  suiraddome,  aiutate' da  esercizi  ginnastici»  Dappoiché 
Tiene  stabilito  che  la  ritenzione  delle  materie  fecali  non  produce  notevoli  di- 
sturbi Dell'organisnio  non  è  difficile  ^ri^olvere  la  questione  che  ci  siamo  fatta 
fin  dai  principio.  Possiamo  subito  dire  che  in  generale  non  è  necessario  occu- 
parsi della  costipazione  che  accompagna  la  pneumonitidé  una  volta  che  Tau- 
Deolo  delle  materie  fecali  nel  tubo  digestivo  non  esercita  alcuna  influenza  mor- 
to imirorganismo.  Sotto  questo  punto  principale  noi  possiamo  dire  che  non 
sipaò  insistere  abbastanza  sul  fatto  che  sia  inutile  amministrare  un  purgativo 
Bf/corso  della  pneunaonitide  quando  vi  è  ragione,  dì,  desiderare  che  il  paziente 
SA  labiato  io  riposo.  £  solamente  quando  il  paziente  sarà  incomodato  dall'ac- 
.cQtnriameDto  dei  gas  e  deiiiqaidi  con  imbarazzo  della  respirazione,  che   noi 
cercheremo  di  sbarazzare  Tinlestino.  In  questo  caso   il   paziente  é  spesso   in- 
mo  spialo  dal  desiderio  di  emetter  le  fecele,  senza   poter  riuscire   nei  suoi 
Am.  Qoando  la  costipazione  dnra  da  parecchi  giorni,  senza  gonfiamento  del 
\tQtre;  è  assolutamente  inutile  occuparsene  ;  che  anzi  può  dirsi  questo  un  segno 
p«lios(o  lavorevole  del  naturale  andamento  della  malattia.  Inoltre  non  bisogna 
cndere  di  diminaire  l' intensità  o  la  durata  della  pneomooilide  col  provocare 
^'fotestinali:  al  contrario,  può  venire  in  campo  una  nuova  affezione  (il  ca- 
I  tiffotDtestiuale]  che  può  recar  danno  alle  condizioni  generali  ed  aggravare  la 
ttlaitia.  Finalmente  è  da  osservarsi  essere  assolutamente  falso  il  credere,  come 
:  M*  tempi  passati,  che  la  respirazione  sia  meno   imbarazzata  nei   pneumonici 
jfiorqoaDdo  sopraggiunge   la  diarrea.  Quando  nelle  condizioni,  che  sopra  ab- 
'loDo  iodicaley  vi  sia  1*  indicazione  di  rimediare  alhi  costipazione  nella  pneu- 
IhoBitide,  si  ricorrerà  ai  clisteri,  evitando  piò  che  sia  possibile  i  purgativi.  I 
i^rgalirj-  non  devono  considerarsi,  come  pur  troppo  accade  spesso,  quali  rimedi 
Ito  ioofleosivi.  L'amministrazione  d'un  purgativo  fa  nascere,  nella  maggior 
de*  casi,  un  certo  eccitamento  nel  paziente,  per  cui  egli  si  trova  in  con- 
i  peggiori  di  prima.  Un  simile  aggravamento,  in  una  malattia  seria  come 
fieQmoDtiidey  deve  esser  preso  io  considerazione.  Inoltre  è  bene  sapere  ciò 
rOppolzer  ha  notato  a  riguardo  del  tartaro  stibiato,  che  è  lontano  dal  pro- 
sempre come  sì  é  preteso,  miglioramento  o  sollievo.  Al  contrario,  lo  stato 
fBzieote  è  per  un  poco- aggravato,  ed  è  solo  quando  gli   effetti  di  un  lai 
mento  sono  cessati  che  il  paziente   prova  un  certo  sollievo,  ma  allora 
deve  altribuirsi,  non  già  all'azione  de]  rimedio,  ma  piuttosto  alla  scom- 
del  malessere  e  della  nausea  che  il  rimedio  stesso  aveva  indotto  aggra- 
cosi  le  condizioni  del  malato.  Da  tutteque^te  considerazioni  risolta  che 
i&aggior  nomerò  delle  malattie  V  indicazione  si  è  quella  di  astenersi  dai  pur- 
fino  a  tanto  che  essi   non  vengono  reclamali   dai  segni  i  più  chiari  e 


manifesti.  È  questa  Dna  massima  acquistata  coli*  esperienza  è  sulla  quale  noi 
non  possiamo  troppo  insistere  (4).  D.  Giordani. 

Rivista  medica  pel  dott.  Domenico  Babbuzzi. 

4.  Jaccoud  —  Di  alcune  malattie  del  cuore  nella  erisipela  della  facci» 
(Gazetle  Hebd.  N*  20-73). 

i,  Léchorché  —  Considerazioni  teoriche  e  pratiche  sul  diabete  mellito  — 
(Gazette  Hebd.  N""  24). 


(1)  Noi  pure  rispettando  Taltrui  opinione  ed  anco  il  noto  nichilismo  tera- 
peutico dell*  illustre  clinica  di  Vienna,  crediamo  dar  prova  di  questo  nostro  ri- 
spetto coiravere  accolto  nel  nostro  giornale  11  presente  articolo,  nondimeno 
avendo  anco  noi  un^osserrazione  ed  un'esperienza  clinica  in  proprio,  non  al 
tutto  concorde  cogli  ammaestramenti  del  prelodato  clinico,  non  esitiamo  quindi 
a  dichiarare,  che  per  regola  generale  nalla  pneumonitidi  anco  le  più  semplici 
e  più  specialmente  poi  nelle  biliose  o  gastriobe,  e  con  stato  gastrico  e  bilioso, 
ed  anco  catarrale  o  mncooso  noi  abbiamo  trovato  utile  il  purgare  i  malati  fin 
dal  principio,  e  1* indicazione  a  ciò  noi  T abbiamo  e  la  riponiamo  neir insolita 
costipazione  di  ventre  che  nasce  assieme  colla  pneumonitide;  rimovendo  così 
a  tutta  prima  le  materie  ed  impurità  gastriche  noi    intendiamo  allora  a  ri- 
muovere una  complicanza  più  o  meno  presente;  ed  a  semplicizzare  cosi   la 
pneumonitide;  crediamo  inoltre  che  col  rimuovere  per  tempo  le   feccie  degli 
intestini  coi  purgativi  adattati  al  caso  di  rendere  più  spedita  e  libera  la  cir- 
colazione addominale  e  per  conseguenza  anco  quella  del  polmone  sede  della  ma- 
lattia. E  per  noi  non  vale  né  punto  nò  poco  il  dire  che  ci  sono  individui  sani 
sanissimi  stando  i  due,  i  tre,  i  quattro  e  fin  gli  otto  e  più  giorni  senza  evacuare 
il  ventre,  e  che  le  feccie  in  qUestMndividui  si  vedono  alla  fine  Inalterata;  es- 
sendoché dallo  stato  della  salute  o  deiruonio  sano  non  si  giudica  sempre  bene  quello 
di  malattia;  e  peggio  poi  quando  dairecoezione,  qual  ò  la  costipazione  innocua 
in  certi  individui  si  vuole  inferire  una  regola  di  terapeutica  generale:  a  noi  in 
questo  caso  par  proprio  abbandonata  la  ragione  per  andar  in  cerca  dello  spe- 
cioso e  del  nulla.  Certissimamente  nessun  n>edieo  prudente  si  risolverà  mal  a 
purgare o  non  purgare  un  peripneumonioo,  come  qualunque  altro  ammalato  senza 
la  più  esatta  informazione  dalle  consuetudini  nelle  sue  giornaliere  evacuazioni  ; 
ed  a  tenore  di  questa  presceglierà  il  tempo,  la  qualità  e  la  dose  del  purgante  che 
stimerà  meglio  al  proposito:  sotto  questo  aspetto  non  che  utile  ò  necessaria  la 
nozione  fisiologica  raccomandata  dallo  Skode  non  per  purgare  o  non  purgare» 
siccome  egli  insegna,  che  la  ragione  di  ciò  non  può  e  non  deve  desumersi  cho 
dallo  stato  di  malattia.  E  quando  si  purga  a  tempo  e  a  modo  a  noi  non  e  oc- 
corso di  vedere  quel  disturbo  e  quel  peggioraménto  cui  egli  accenna,  ma  bene 
spesso  un  vero  sollievo  sentito  dal  malato  stesso,  onde  per  noi  il  consiglio  e  la 
regola  nel  maggior  numero  delle  malattie  non  è  Tastensione  dai  purgativi,  corno 
inculca  il  clinico  di  Vienna,  ma  sibbene  di  essere  ognora  attenti  e  solleciti  a 
cercare  nei  malati  a  determinare  le  più  giuste  e  precise  indicazioni  dell*  uso 
come  deirastinenza  del  medesimi  ;  e  queste  non  argomentarle  dal  sano,  ma  da 
ciò  che  r esperienza  clinica  ha  meglio  dimostrato  nel  malato.  E  finiremo  col 
dire,  specchiamoci  pure  neiraltrui  osservazione  ma  non  rinunciamo  alla  nostra. 
Abbiamo  oocM  e  mente  ancor  noi  per  giudicare.  Q<himo2II. 


llàHtthuhri  MarHn  -*  Gisti  idalieeaa  del  fegato,  ettpleaia  eo.  — 
.{Tn1eikale.D0e.4m). 

i.  Man  -  Deiraoemia  aatornÌDa  —  (Gazalte  medicale  H^'Z  ^  i«74) 
IMm^M  psorìasi  della  bocca  —  Tbéae  de  Paris»  4813. 

ItoKlbaosserralo  oel  4866  41  priflM  caso  di  oeinplicaaia  cardiaca 
ncMpilidella  (accia;  da  quest'epoca  oe  ha  po$cia  osservati  altri  casi 

mfaiiidie  dalle  sue  ieaioai  cliniche  al  Lariboìaière. 
bevèopilNt  o0ssrTate  ael  cotso  dell'eresipela  sono  per  ordine  di  freqoenaa 
fmàicardit^  di  toile  la  pi«  frequente,  la  ptnoardiié  e  la  «io- 

IMflcirdiie  deH'erieipela  non  si  fnanifwta  con  alcnn  sìnlomo  subiettivo  ; 
V^  il  pia  l^gera  aomento  di  calorificazione;  il  pìv  dì  sovente 
jka^  Bell'orificio  noricolo-veotricolare  sinistro;   in  un  caso  però  Jac- 
[hawmio  la  lesioaie  delia  tricuspide.  Sata  anpova  delio  neOn  sue  le- 
cès  le  cardlìspntie  dlpeodentì  da  erisipela  tennìn«»an<>  d' ordì- 
in  DQova  risoluzione  perfetta;  ma  ultimamente  ha  O8.^rvato  un  caso 
aùtiale  d'  ori£^  erisipelatesn  penislera  dopo  la  scomparsa 
I.  L'endocardite  dell'erisipela  quindi  lenniaa  comm  quella  njwnatica 
eoa  ana  compiei*  risoluzione,  ma  pud^  anche  avere  on  esito 
perìodo  di  aeo4esaa,  o  lasciare  nelle  valvola  traccio  pcrsiateoti  della 

nra  i  la  peneardUc^  e  non  oltrepassa  mai  II  grado  della  pericardite 
è  BUI  isolala  ;  è  sempre  congiunta  alla  endocardite^  e  non  ha  mai 
dspo  alla  risolostone  dell»  erisipela. 

ancora  più  rara^  accompagna  Vendocardie,  oppure  esiste 
dà  spiegasnone  della  fliw  inopiaatameole  fonesla  di  on  certo  numero 
Jsccoud  crede,  che  sin  il  risultato  direttndi  un  eccessi vo>  aumento 
tra;  sartòbe  una  miosile  per  ipertermia  poiché  i  doe.  casi  in 
rsntepeia  la  lemperalora  em  siala  più  elavata  di  quello,,  cha  non 
(iaarìo  nella  erisipela. 


idottL  LódiorchA^  dòpo  avere  mostralo,  che  tatto  le  teorie  fino  ad  ora 

diaheto  mellito  non  ci:  rendono  cbiairo  il  processo  nosogenie»  di 

rissima  nalatlie,  ritiene  che  la  gticosurìa  non  sia  ohe  un  fatte  ito* 

pad  aacora  mancare  persistendo  tatti  i  fléaoaoeni  del  diahelr.  e 

della  aBalaUia  sia  riposto  in-  una  disaBsimilazione  d^to  sostanze 

Ciò  che  caratterizza  Infatti  secondoi  KA.  in  modo  spedala  la  malat- 

perdita  di  enormi  quantità  di-  urea»  come  era  stale'  osservatoi  da 


Beyer  poi  da  Mosler,  Uhie,  Hierfelder  ec.  Soaovi.  dei  Tioalati.  che  perdono  da  8(^ 
a  100  grammi  al  giorno  di  urea,  e  non  si  rinviene  solo  nelle  urine,  ma  aoobe 
nei  Boderi  e  nelle  materie  fecali. 

«  Sérveodo  T  ossigeno  alla  combustione  delle  materie  proteiche,  rispella 
«  tutta  0  parte  delle  sostanze  glicosuriche  formale  nell'economia  a  spese  del 
«  glicogeno.  Queste  sostanze  giicoauriche  perxengcno  allora  nell*  urina  e  yi  si 
«  Irovano  in  tanta  maggior  quantità- quanto  piq  è  elevata  :la  cifra  dell' urea.  » 

Al  principio  la  soltraKiooe  degli  alimeoti  feculenti  potrà  essere  susseguita 
dalla  diminuzione  o  dalla,  scomparsa  dello  zsccbero  percbò  Ja.disasgimilai^ione 
proteica  non  é  ancorii  considerevole,  .e  percbè  l' ossigeno  é  a&cora  sufliìcieote' 
alla  combustione* delle  sostanze  proteiche  disassimilate  e  della  piccolissima  quan- 
tità di  zucchero  dato  dal  gUcoge«e  venuto  da  queste  sostanze.. Ma  quando 
questa  non  assimilazione  delle  maievie  proteiche  aumenti  in  una  colle  perdile 
maggiori  di  urea,  la  quantità  dell'ossigeno  non  sarà  .sufficiente  a  raltenere 
questa  combustioni^  e  a  bruciare  le  sostanze  glicoiittficbid,  che  prodotte  ancho 
in  mifiore  queniità  di  quello  che.  allo  slato  normaLe>  -.potranno  manifestarsi 
nell'urea.        ..... 

>A  questa  crescente  disassimilasione  quindi,  e  non  .alla  glicosuria-fa  d'uopo 
attribuire  tutti  i  feuomeoi,  inai. gli  accidenti,  secondo  il  doli.  Lécborciié,  che 
o^servansi  nel  diabete.  La  poliuria,  la  polìdipsia,  la  polifagia  ai  spiegano  meglio 
per  lui^  <?on  queiffa  disassimilazione  che  colla  presenza  dello  zucober^^  nel  san- 
gue. All'  ultimo  periodo  poi  del  diabete,  questa  crescente  disassimilazione  pro- 
duce tutti  gli  eiètti  deli'  inamiaione  cioè;  emorragie,  inSawmazioni,  cancrene  ec. 
La  ìeoTÀa  >osteniiin  con  molto  erit^rio  dall'Autore  avrebbe  una  grande  impor» 
tanza  dal.  lato  terapeutico  poiché  .solo  cercando  di  combattere  questa  disassi- 
milazione si  potret)be  migliorane  in  modo  permanente  lo  stalo  dei  malati,' men- 
tre, le  indicazioiki  terapeutiebe  fin' óra -«isete- sono  Mate^pup  lo  più  (dirette  con-, 
t ro. il  sioi omo  della  .glicosuria.  Da > un  iato  noi  ^ppiaflftoche  la.sopkpressiono 
degli -alimenti  feculenti  è  per  lo  più  insaffijoienle,  e  si'^a..purje  d^aitra  parte, 
che  può  tornare  nociva  ai  malati  produoendo.dispepsia  ed  un'anemia  favorevole 
al  processo  di  disassimilazione  del  diabete. 

Alcuni  medici  permettono  l'uso  dei  feculacei,  ma  nella  ipotesi,  che  il  dia- 
lete  .tenga  ad  un  ralleDtnmeniQ- nelle  modiieazioni^' che .  essi  Sobiséonb  tìello 
sidmeeo,  hanno  crednlo  di  potee  preveniio  questa  maUltia  coU'oso  del  lievito 
di  bina  per  attivare  la  traaC()rmaz.iona  del  glucosio,  ohe  dovrebbe  passare,  allo 
stato  di  acido  lattico  per  .fornire  l'acido  d^el  succo  ^ astrioik  L'esperienza  non 
ha  oenfermato  queste  ideo  (eorirbe,  ma  ci  ha  dimosirato  «ma.  aoova .  cagion» 
4di  disf)epsia  per  V  oso  di  questo,  fermento. 

La  teoria  del  Bernard. condurrebbe  ad.  una,  terapia,  cbe  impedisse  la  iòi^ 
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maxiotte  dello  zucchero  neH*econoroia  e  nel  tegato.  À  questo  riguardò  si  é  ri- 
corso ti  revalsivi  e  alla  valeriana,  all'oppio,  al  caBloro,  alla  stricnÌDa,  alPelel- 
trìcìti,  all'idroterapia. 

La  teoria  di  Reynoso  e  di  Dediambre  ec.  per  la  quale  la  glicosuria  dia- 
betici sarebbe  dovuta  all'aumento  nel  sangue  di  glicosio  non  ossidato  dovrebbe 
portav  air  oso  dei  mezzi  atti  ad  aoraeotare  le  oombQetjooi  (acque  di  Vlchy, 
ài  Ebs,  ìnalazioDi  di  ossigeno,  uso  di  clorati,  permanganatj  ec) 

Coi  medicacnenti  proposti  secondo  queste  dae  ultime  .teorie,  per  FA.  si 
verrelibe  ad  aumentare  quella  disassimilazione' «be  conviene,  combattere. 
La  cara  del  diabete  secondo  Lóottorcbé  devo  essere  igienica,  e  medica* 
Coesiste  la  prima  nel  presorivere  '  mater ìe«  «he  opppngansi 'alle  pendile  in 
ribosaBa,  che  fa  il  malatoc  sostanze  azotate  (carne,  ova)  grassi  (oUo  di  fegato 
di  meriKzo,  b^rro)  alcool,  th!e  oaflg..  ^òo'  devonsi  proscrivepe  del  tutto  gli  ali- 
meirti  fecolenti,  e  si  dovranno, raccomandare  gli   esercizii   muscolari,  e  Toso 
dflIP idroterapia  prima,  ohe  II  malato  giuo^  al  periiedo  caobetico. 

La  cura  medica  consiste  neir  oso  di'  medicamenti,  cb»  possono'  impedire 
la  fiM'mazIone  dell*  urea.  L' oppio  agisce  «ome  rimèdio  di  risparmio  e  non  prò- 
.voeiado  sudori  (Boochardal)'/  rarsenieò  m^ìGcaxulo  il  sistema  nervoso  (Bro- 

La  Valeria na  agisce  còme-  il  bromdro  di  potassio,  ohe  sonò  rìmedii  pur 
rsparmio.  Essendo  il  diabete  una  malattia  di' denutrizione  per  eooellenza 
quindi  far  oso  di  una  cura  tdfiica  (ferruginosi  e  bbinacei).  f Devono 
«arsi  gli  alcalini  in  un  periodo  poco  avanzato  dblla   malattia.  Non  agi- 
questi,  Goraeba  sapposto  Mialbe,  combattendo  Tacidìtà  del  'sangue,  o 
do  al   glicògeno  di  trasforinairai  iu'  zueébero^  ^f^vy)>  ma  .an montando 
lesto  la  secrezione  del  succo  gastrico  e  facilitando  quindi  la  di^^tiooe. 
Hoi  abbiamo  riferito  queste  considerazioni  teoriche  e  terapeutiche  sul  dia- 
meilìU),  non  perché  vengano  .accettate  aasolntainentoy  me  perdhè  ci  Sem- 
che  rìschiarino  alquanto  la  patogenesi,  di  .iqnesia  <  malattia  la  quale:  però 
na  ancora  di  seni  ^stwlii  e  Ah  pazienti  fià  esatte.osseavaeioni. 

VI.  B  Bolt;  Robert  eapone*  nell^C^Rén^n^toifs  una  osservazione  anteres- 
^  ciati  idaligena  del  fegato 'della  quale  esso  stesso  soffriva.  . 
/'  Ecco  cocne  può  riassumersi:  il  85  dicembre  4870  dopo  la  battaglia  di 
PMbyelles  questo  medico' fu  presoda  iibbondante emolisi, iposoia  graduai- 
pia  iar  aalote  del  malato  andò  deperendo,  e  sopravvenne  una  pieiiri4è  addestra 
P  m  riconobbe  il  6  ottobre  4B74.;ÀI  9  di  novembre  (delio  -stèfsso  anno  si 
inoltre  un  notevole  aonneade  del  fegato.  ' 
Il  17  febbraio  487t  sorsero  vivi  dolori  cotf  una;  ceasiderevole.. ansietà,-  e 


vennero  io  flcena  tutti  i  fenomeni  di  una  perforazione  delia  pleara,  e  lo  stesso 
raaiato  avvertì  il  tintinaio  metattico  segno  di  pneomotorace* 

L'8  aprile  fa  deciso  di  fare  una  puntura  aspiratrice  al  lato  deatro  del  pettp  ; 
fo  ripetuta  tre  volle  quasi' operasione  senza  resultato,  pertanto,,  nolossi  un 
lieve  miglioramento* 

Il  3  febbraio  si  prodosae  una  prima  vomica,,  che  ai  rinnovò  più  volle  nel 
mese  di  marzo,  e  peggiorando  sempre  più  le  condizioni  del  maialo  MouUr- 
Martin  fece  1*  operazione  deU^mpiema  al  30  marzo.  Fece  prima  una-  ponlora 
coìPaspirator»  Potain  nell'  ottavo  spazio  intercostale,  ed  otiettne  on  liquidi»  si- 
mile assolatameale  a  qnelie  delle  vomiche^  Praticò  poscia  in  questo  spazio  e 
nella  dbezione' dello  spazio  intercostale  una  iooisione  di  6  a  *«  ceo4im«  di  lun- 
ghezza;, e  gttidato  dal  dito  penetrò'  nel  petto  a  %  cent  e  mezzo  dalla  parete 
costala  io  oaa  sacca  che  oooteneva  dei  frammenti  di  idatidi:  si  introdossero 
nella  piaga  dei  tabi  in  cantchonc  fiMendo  nella  pleam  delle  iniezioni  alcoeliz- 
zete  le  qnali  dorale  per  molto  tempo  portarono  la  retrazione  della  ciste;  ed 
il  fi  agosto  il  malato  era  perfettamente  guarito. 

A  ifuesta  esservazìone  MooAard-llartin  aggiunge  importanti  riflessioni:  mo- 
stra di  quanta  olilità  sia  stata  in  questo  caso  l'operazione  deirempiema,  ohe 
solo  ha  potuto  salvare  il  malato  da  una  morte  certa.  Indica  le  difficoltà  deUa 
diagnosi  e  dà  le  ragioni  per  col  esso  Ano  dairaprile  del  4B7t  dubitò  di  una 
ciste  idetigena  del  fegato  apertasi  nella  pleura  e  quindi  nel  polmoae» 

fi  la  lena  volta  che  il  Moulard-Martia  ha  fatto  1*  operazione  dell'empiema 
per  ciati  idatìgene  aperliasi  nella  plenra  e  terminato  con  pleuriti  poroiente, 
ed  io  lotli  i  cast  si  è  evota  la  guarigione  oòneetante  la  gravezza  dei  sintomi. 

Ciò  come  ben  si  comprende  è  un  tmfHilso  eioquento  a  tentare  questa  eora 
in  casi  analoghi. 

IV.  li  Dott.  Malassea  in  una  nota  letta  alla  società  di  Biologia  aoU'anemia 
satoroina  viene  alle  oonelostooi  seguenti-: 

L' intossicamento  aatoraino  predace  nel  saagoe  no  eerfo  nomerò  di  alto- 
razioni;  cioè  diminuzione  nel  numero  dei  globuli;  aumento  nelle  loro  dimen- 
sioni il;  quale  per^  ooa  compeòsa  la  éiaiinozione  nomerica;;  ona  fissità  mag- 
giore di  questi  efementi;  e  una  diminuattoae  assai  probaliilttento  neirattivttà 
ciroobtoria« 

Ciascuno  dò  questi  stali  patologici  potrebbe  da  solo  predone  ona  dkaioo- 
ziona  neHe  finizioni'  che  compie  il  sangue  neir  individkio  sano^  ona  forma  di 
anemia;  nell'intossioaaione  satornina  non  solo  gionga  ai  tessoti  del  sangoe 
più  povero  in  globuli,  ma  queatà  globoli  sono  eisi  stessi  aiteiati,  e  qoeatoaan- 
guft  vi  arriva  ia.  minor  quantità. 


L'anemia  satorBina  qoiadi  mm  è  on  fenomaDO  morboso  semplice  ma  com- 
plesso: e  non  si  potrebbe  avere  ama  idea  esatta  della  sua  intensità  tenendo 
io  conto  solo  uno  dei  suoi  efomenli  cooMcotiri. 

Quanto  alla  patogenesi  dell'anemia  saUirnina,  o  piuttosto  ai  diversi  stati 
morbosi  cbe  la  costiioiscono  ]*A.  crede  che  nello  stato  d' ignoranza  in  coi  siamo 
dell' ematopojeai,  a  voler  parlare  sarebbe  come  esporsi  ad  emettere  idee  false 
0  senza  fondamento. 

Per  r  ipog^obolia  ad  esemplo  sarebbe  a  dimandanì  se  qaesta  ipoglobolia 
é  prodotta  dv  mia  diminozìone  del  nomerò  normale  dei  globuli  rossi,  o  se  essa 
fioo  risalti  piuttosto  da  un  aumento  della  parte  liquida  del  sangue  dando  luogo 
ad  ooa  apparente  diminuiione  delle  parti  solide.  Poi  ammettendo  una  reale 
difnfnuziooe  bisognerebbe  aneora  sapere  se  è  dovuta  ad  noa  maggiore  (fistni- 
xione  dei  globali  sanguigni  o  ad  una  nsinore  formazione;  oppure  potrebbe 
farsi  una  combinazione  di  due  o  tre  cause  precedenti.  L'A.  risponde  che  se 
vi  fosse  aumento  della  parte  fiqaidanSel  sangue  vi  sarebbe  replezione  vasco- 
lare ciò  che  non  è;  e  cbe  nei  casi  dì  questo  genere  da  esso  osservati  l'ìpo- 
globulia  era  momentanea,  mentre  nei  saturnini  è  durevole  oltre  ancbe  la  pre- 
senza deir  urocromo  nelle  arine,  e  la  diminuzione  e  la  grandezza  maggiore  dei 
globuli  cbe  si  ravvicinano  a  quelH  degli  animali  inferiori  ove  si  la  formazione 
che  la  distruzione  globulare  sono  meno  attive,  starebbero  per  la  diminuzione 
nella  produzione  globulare.  B  sì  potrebbe  concludere  cbe  T ipoglobolia  satur- 
nina, che  questa  diminuzione  della  produzione  globulare  dipende  dall'altera- 
TÌonf  del  piombo  negli  organi  formatori.  Ma  ben  soggiunge  l'A.  queste  spiega- 
zioni non  possono  considerarsi  come  serie  ragioni  scientiftche  per  ta  mancanza 
di  sufficienti  fatti  fisiologici  e  patologici.  Fa  d'uopo  di  pia  estesa  osservazione 
e  di  esperimenti  più  completi. 

V.  Sebbene  gli  studi  del  Debove  riguardino  indirettamente  le  malattie 
della  pelle,  pure  crediamo  utile  Aarne  qui  qualrbe  cenno.  Fra  le  affezioni  cro- 
niche della  lingua  talvolta  fra  loro  confuse  si  ò  distinto  il  fnoHaH  della  bocca 
(Bazin)  chiamato  dagli  autori  inglesi  ichicbyosis  boocalis. 

Ma  le  descritioni  datene  erano  incomplete;  ed  il  Debove  ha  fatto  un'eccel- 
lente monografia  su  questa  malattia. 

La  denominazione  di  psoriasi  della  bocca  non  Indica,  che  esso  sia  identico 
a  quello  della  pdle,  ma  Debove  V  accetta  perchè  le  placche  bianche  della  tè- 
sione  linguale  richiamano  l'aspetto  dblle  placdto  del  psorìasi  cutaneo. 

n  psoriasi  della  bocca  comincia  in  modo  insidioso;  il  malato  a  caso  si 
accorga  ohe  hm  aeUa  làagoto  delle  asaeahi»  opalìM  trasparantiv  aoaeatano  di 
spessore,  divengono  di  un  bianco  opaco,  dure  al  tatto,  e  restano  intimacneade 
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aderenti  ai  tesjiQti  sottostanti.  Queste,  placche  biunche  sono  forniate  da  an  ispes- 
simento dello  strato  epiteliale»;  e  colla  lente  si  veggono  le  papille  più  volumi- 
nose. La  consistenza  delle  macchie  dipende  non  solo  dalVaocumnlo  di  epitelio 
secondo  Debove,  ma  anche  da^ir  in4urimeQto  fibroso  della  mucoosa  e  dei  tessuti 
sottostanti.  *     . 

Se  il  psoriasi  è  molto  esteso  $i  vede  formarsi  fra  le  placche  delle  ragadi, 
delle  lacerazioni  più  o  meno  profonde  e  che  sono  cagione  di  vivi  dolori  nella 
masticazione. 

In  altri  casi  Tepitelio  cade,  e  si  formano  delle  ulceri  che  si  cicuoprono  in 
seguito  di  nqovi  strati  epileliali. 

Questa  lesione  non  solo  ossjervasi  nella  lingua  ma  aiico  nella  faccia  interna 
delle  gote,  nella  faccia  posteriore  delle  labbra,  sopro^ttutto  a  livello  dello  com- 
roissure,  sulle  gengive  sulla  volta  palatina, ... 

Jl  psoriasi  della  bocca  è  di  una  durata  lunghissima;  può  pei:si$tere  inde* 
finitamente  e  trasformarsi  in  cancroide  beo  tanto  raramente;  secondo  Bazin  la 
guarigione  potrebbe  sopravvenire  per  una.cuca  di  due  o  tre  anjai.  Debove  ha 
vedutf)  un  notevole  miglioramento  in  qualche  mese  in  alcuni  malati. 

^  Ancora  incompleta  è  Tanatomip  patologicii  di  questa  malattia;  .Debove  ha 
notaio  r  ispessimento  dello  strato  epiteliale,  T  ispessimento  eia  sclerosi .  del  co- 
rion della  muccosa. 

^ • 

Sviluppasi  il  psoriasi  per  cause  locali  irritanti;  può  succedere  alle  lesioià  < 
sifiliiicbe  della  lingua  senza  presentare  i^qlla  di  specifico;  il  fumo  del  tabaccc^;^ 
ha  una  parte  importante  nel  suo  sviluppo*.  Air  infuori  di  queste  cause  sembra-^ 
necessario  ammettere  una  certa  predisposizione  .individuale.  Secondo  Bazia  e.-j 
Deboye  la  malattia  osservasi  ne^i  .iifdiv.idui  artritici,  j 

Saison  (4)  accettando  le  dottrine  dell*  Hardy  considera  il  psoriasi  piuttodlo.i 
di  natura  erpetica,  perché  è  susseguilo  spesso  da  cancroide,  poiché  per  essi  le 
eruzioni  erjpeliche  indicano  una  predi^posizie^^  ail  -cancro. 

,Nicaiie  riUene  che  il  psoriasi  .^ella  bocca,  ed  il.caJ9creide  abbjanp  dei  r»p-^, 
porti  intimi,  secondo  le  osservazioni  cbe^  J^a  fatiche  cheslpr^entino  ia  indV^ 
vidui  che  hanno  la  stessa  predisposÌEÌone  morbosa.  Alcune  altre  affezioni  cro^ 
nicbe  della  lingua  possono  venir  conf|]se  cop  questa  malattia.  Saison.  ba  de* 
scritto  una  sifilide  muf'cosa  tardiva  intermedia  carf|tlecizzata  da  induramecti 
della  maccosa  separati,  da,  fessure,  i  cpj  pox^'i  (iui;|  ^noforinati  da  papille  iper- 
trofiche. lu  filcunci  casi  la  Ungpfi  presisntsa  de^le  s^^is^ie  dai  cicatrice  biajocasU^ 
ed  in  altri  pqnti  delle  papille  ppomineoti  rosse.  M^fiqn, osservasi  l'aspelio  op^^ 
Iìqo  ifilìe.  placche  del  psoriasi^  ,      .     ■  , 

|1)  DIagflPOBtic  dot  mmiféitationet'  saeoiidairet  de  la'  ■ypfailia'  mÀv  la  1^ 
gne.  187L   .  .  .   ■  .  .  . 
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coosidera  qoeste  lesioni  come  di  natqra  siGlitica;  amm^te  però  cbe 
il  ttbaoo  ioflaiscasQl  loro  arìluppo;  e  ricooosce  che  la  cara  specifica  non  ha 
aiiooe»  esse. 

Oma  desGriziooe  di  SaisoQ  si  jassomiglia  assai  a  qoella  della  glossite 
enneadi  Wooderlich  ntXtà  quale  si  osserva  do  iadurimento  delia  muccoKa 
retami  a  raggi-  come  il  lessnio  eioetrizio. 

GD'ahra  varietà  deSGtjUa  scilo  il    nome  di  glossite  dissecante  é  caralte- 

riata  da  solchi  profondi  iche  penelcano  nello  apessore  della  lingua  e  sembrano 

diriderb  ìd  fasci.  Jacconi)  crede  cbe- si'  tratti  dì  ana  alterazione  .che  può  avere 

avvio  per  ponto  di  partenza  .maoifestaaioui  aiSliticbe,  ma  d^  non  ba.joulla  di 

spsdii». 

Si  deserive  pare  aolto  il  nome  .di  piHrktn  e  di  lichene  della  lingua  delle 
lesìoai, ietti  caratteri  noa.aono  ancora  bene  alabititiy.e  delle  q^ali  certi  ca- 
ratlerì  si  rawidoano  «Mai  a  quelli,  cbe  Debove  ba  descritto  sotto  il  no.me  di 
psonisi  dell»,  bocca.  So  alcuiii  di  questi  punti  oHìviene  alteadere  nuoyi  studi! 
prisadi  poter  dire  rischiarato  del  UiUo  rargomeoto  :.  oggi  può  dirsi  solo  che» 
fe  asaenaaiooi  del  Debdve  ci  banae  btto  assai  meglio  conoscere  una  delle 
(onae  di  lesioni  croniche  della  superficie  della  lingua. 

ilpioriasi  della  booea  ò  tale  maAattiai  a  cui  conviene  dare  una  certa  im- 
portBon  perchè  se  può  Testare, etaziooafia .  pa/^  aocbe .  terminare  in  un  can- 
<7ade.  0  liicaise  ha  più  evolte  teduto  la  qoincidenzf^  di  qpeste  due  malaUie 
ftrwoio  che  esso  crede  che  9ia  d-UK>po  tenece  m<^lip  ..in  conto  questi  fsi^ti 
cka  dimostrano  una  speciale  predisposizione  alle  produzioni  epiteliali  della 
■•BQoea  della  bocca  ;  E  se  un  naalato  affetto  da  caacroide  ha  pure  d^Ue  plac- 
ca di  psoriasi  earaonoi  queste  d«  valutarsi  prima  di  decidersi  per  un.  atto  ope- 

«Orio. 

Utttap'mé  quasi  impolente  coltro  il  psonasi  dolili  bocca.  L'allontana- 
■Modi  tutte  le  caoae  di  irritasiood-Jocale  porterà  un  certo  miglioramento; 
l^fiarigìoDe  però  sarà  difficile  ad  ottenersi.  Ciò^.  noQoatante  Baaia  ha  ottenuto 
jMhaOBi  risaltali  dalift  cura  degli  alfalioiisOd  anche  Debove  ne  riconosce  la 
^fada. 

r  I 

!  .♦        •«  > 

Mia  natura  e  daUa  onta  delle  Ibrm^ ^ooatitgaloiiali  dell'ecsema,. 
^Ibiorum.  -*-.  Io  ooa^  memorialet^li  alla  ^oqietà  chirurgica  dMrianda,^  il 
N>>  lUpothf r  &i  rimarcare  come  è-.gcaode  .r.ì^l%livameate  alla  sua. frequenza» 
^àlaresBé  cbe  riguarda  <|iiesta'.afib«loae ..della., pellai. .Onando  tratt«$i  di  un 
IVeipa  prodotto  da  oaUrrita»«ne  locvle^  c^me  TecEema  delle  lavatrici,  la  scab- 
É.dei  droghieri  eo^i  ò  alia. curia ikioal^,  «Uè  appUcaveoi  emoUìeati,  all'allpn- 
lamento  delle  cause  che  devesi  indirizzarsi».  Jlf^  qOando  ii  morbo  interessa 


larghe  soperBcie  8ul  corpo  senza  alcuna  irriUzione  locale,  ch*è  aimoNCnoo» 
atto  a  recidivare,  e,  com'è  sovente  il  caso,  suscettibile  di  riprodursi  io  allri 
individui  della  stessa  famiglia,  ciò  significa  che  esiste  una  causa  costitvzionale. 
Tale  causa  il  dott.  Hapotber  crede,  con  Golding  Bird,  che  risieda  odia  pre- 
senza nel  sangue  di  un  eccesso  d'acid«  urioo.  U  dett.  Bird  dicev  m^Bitti,  esmse 
stalo  chiamato  due  o  tre  volle  per  malati  attaoeatr  da  gotta  reuniatica,  cfao 
nello  stesso  tempo  avevano  una  o  entrambe*  la  gamba  coperte  da  uo^orozione 
eczematosa,  e  sulla  quale,  nei  punti  ove  ressudaba  era  distaccalo,  si  poteva  va* 
dare  quantità  di  cristalli  microscopici  di  oralo  di  soda* 

Il  fatto  seguente  sembra  provare  che  ìì  veleno  gottoso  è  la  caosa  dell'ao» 
zema.  Molti  osservatori  hanno  estratto  deiracido  urico  e  degli  urati  daU^asao» 
dazione  deH'eczema  ;  inoltre,  l'aumento  di  questi  princifli  nella  arìaa  del  ma- 
lati, Colpiti  da  questa  due  aflézioni  allo  stato  cronico,  è  iadubitaliila.' 

Havvi  nel  sangue  un  grande  aumento  di  fibrina,  che  larma  «n  easadato  a 
si  coagula  sulla  superficie  olcerata.  I  duo  morbi  sono  carattevizzaii  da  ana 
grande  tendenza  airedema  e  alta  desquammaaione  ;  quaat'oltima  siatomo^  eh'  è 
costante  neireczeroa,  si  predace  nel  tre  quarti  dei  casi  quando^  la  gotta,  è  lo- 
calizzata. 

La  golia  è  ereditaria  nei  tre  quinti  èeì  casi,  ed  è  lo  stesso  dall^ecatma. 
La  più  grande  predisposizione  deiruomo  è  stata  aotatai  Ciascaae  ha  potttla; 
rimarcare  come  é  freqaeata  la  coiacidenta  detta  gotta  e  dell' eczama,  a  sì  <k 
scontrano  pochi  casi  di  eczema  che  non  siaaa  stati  pracedoU  daUa   diapepaismi 
acida  dei  gottosi.  ■  \ 

£  un  aforismo  d'Ippocrata,  che  gli  allaechidi  gotta  sono  più  firequenli  aU'a»*'*^ 
tunno,  ed  alla  primavera,  e  lo  stesso  rimafeo  ai  fa,  sena»  dubbio  per  VecxBtmm 

Le  parti  le  più  distanti  dal  centro  della  circolazione  (le  eatremltà.  a  M 
orecchie),  essendo  più  fecilmeate  la  sede  del  depositi:  di  onuU,  sono  alireaL  pMlg 
frequentemente  colpiti  dai  due  morbi.  Fiaalmanle,  k  con  oha/  riesoe  oelW 
gotta,  riesce  parimenti  nell'eczema.  .4IÌ 

Secondo  il  dott.  Mapother,  la  calca  per  la  sua  tàcoM  che  offra  di  ilìnaìaijl 
gliere  gli  urati  e  l'acido  urico,  è  di  una  grande  utilità;  agisce  inoltre 
diuretica,  e  si  comprende  facilmente  come  l'influenza  derivativa  si  asereili 
reni.  H  dott.  Mapotber  eemMaa  abttmeata^i^oakstiicaeafkcalioaveaiiia 
l'aveva  rimarcato,  il  colchico  non  poè  favaritte  resereaione  deHe  stMffsiniar  $td 
lido  dell'orina,  ma  impedisce  la  formazioae  dait^areà'  a  dcUfacido  «rieo.  J 

Nei  casi  d'eczema  inveterato,  Tarsenlea  puè  esM^  Heosaairio,  ed  é-  mt^ 
che  questo  farmaco  di  soveflte  é  ollie  aelta  aflliaioai  gottosa  a  veattaticlio»  HÉ 
nalmenta  »  setferosi  par  oso  interno  od  aalerao  possaao'  esaare  di  «aa  ^ivim 
efficacia  neH'eczama  e  nella  geCU.  .^ 


€hm  Cora  esterna,  Tacido  léoico  diluito,  aggiooto  a  aelte  parli  di  sugna, 
wàtA  k  pelle  flessibile,  e  impedirà  ogni  auppuraziooo  o  potridezxa.  Nei  casi 
dVezen  gaoeralizzato,  s'impiegheranno^i  bagni  di  crusca  o  d'amido  onde  im* 
pedire  Io  ^aspirazioni  colanee  eccessive.  {GaM».  deik  Climchey  n.  45). 

Ho  frdfiualo  della  preseasa  io  diaiea  4li  dve  ammalaii  con  -ecaoma  assai 
éÌBO  e  oso  determinato  da  irritazioni  locali  riconoscibili,  per  esaminare  fino 
I  i|ail  {Moto  Pafléziooe  ecaeaMtosa  ai  trovi  in  rapporto  con  un  eccesso  di 
iodbflrtco  nel  sangue  e  nelle  arine.  I  risnltamenti  però  delle  numerosa  ana- 
lia  cKmiclie  delle  orine  sono  stali  completamente  negativi  a  tal  riguardo  ; 
podié  la  ao  infermo  più  avanzato  negli  anni  e  con  aflbziooe  eczematosa  piti 
ìMava  la  qeanlttà  di  aeido  orlco  si  è  mostrata  sempre  scarsa,  nel  mentre 
«Mio  iadividoo  pie  giovane  e  con  eczema  in  via  di  guarigione  l'acide  urico 
fli  saie  un  pò*  diminoito,  e  orni  ha  superato  la  quaaiiU  media  normale. 
IJkm  Ug.  JM.,  febbraio  1874).  E.  Ds  Rbnzi. 


Ma  degeamFauBlOBe  o— ee—  dei  ganstt  ìntùatìtMì  o  aneaenterict 
mi  feuAfoI  nel  flooi  nppoptl  eolla  tttbevoolool  enadllftrl*,  pel  dd- 
<«*  GuiLis  LoBiY  di  FranefwL  «-  L'autore  ritiene  che  i  bambini  nati  da 
Foniì  tobercolosi  possono  nella  loro  prima  età  avere  dei  gangli  bronchiali 
^anmeriei  caseosi,  che  restino  occulti  per  qualche  tempo  fino  a  ohe,  per  la 
iilaeDia  di  naa  caoaa  oceastonale  qualunque,  la  Infezione  si  dispieghi  e  la  tu- 
Anoiori  si  renda  palese.  Goal  accaderebbe,  4ieoondo  lui  il  più  spesso  nei  casi 
<  idberoolosi  ereditaria. 

b  U  caso  di  gangli  bronchiali  o  meseaterid  tobercolosi  in  bambini  lat- 
M,  H.  Lorey  rinvenne  tredici  volte  la  tobercolosi  nella  madre  e  quattro 
Kb  nel  padre;  qoaUro  volle  aofttanto  la  ricerca  etìologica  fu  negativa  ma  non 
Atea  a  dovere. 

Vrafona  sezionò  on  nomerò  considerevole  di  bambini  lattanti  di  sorgente 
ifcmlon;  il  più  spesso  rinvence  i  loro  gangli  bronchiali  del  tallo  saai  quando 
jUMereelost  veniva  di^  padre,  aaa  non  vide  che  due  sole  volte  i  gangli  esser 
ildfosodo  era  presa  da  tubercolosi  la  madre. 

ht  lai  modo  qoeata  è  più  che  oaa  predisposizione,  ò  naa  trasmissione 
intti  delia  saalaUia  ohe  ai  fa  dai  genitori  ai  figli  durante  la  vita  fetale,  e 
ppM  qaasli  possono  essere  infistti  dalla  propria  madre  primacbè  la  malattia 
M  aaaifMtata  io  qoeet'olUina  ;  l'autore  cita  casi  di  tal  natura. 
i  (^sesie  osaervsaiooi  beone  «oa  certa  importanza  pratica;  esse  addimostrano 
li  qaaade  on  baasbino  vedesi  deperire  lentamente  e  senza  interruzione,  ad 
ÌA  delie  beone  condizioni  igieniche  io  cui  egli  trovasi  collocato,  può  sospet- 
pBn  qualche  degenerazione  caseosa  ganglionare,  e  se  il  fatto  vi  dà  ragione,  è 
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imperiosamente  indicato  di  sorvegliare  la  salale  della  madre  oella  quale  la 
tubercolosi  si  ordisce,  e  preservarla  eoo  mezzi  convenieaii  dallo  sviluppo  ul- 
teriore della  malattia.  {Lyon  medicài.) 

Neopite  dea  piatto  braidilale  per  Althacs.  <—  Deutsehes  Anh.  /l  Klin. 

med.  —  [Galvani,  die.  4873}. 

Io  una  giovinetta  a  46  aunì  antecedentSmente  stata  sana  si  sviluppò  d'improv- 
viso una  paralisi  di  tutta  Testfemità  superiore  destra  sotto  forti  dolori;  ed 
avendo  contemporaneamente  un  senso  di  ottusità  nella  mano  e  braccio  destro  ; 
questa  paralisi  nel  corso  di  40  giorni  di  veniva  completa,  mentre  le  dita  pren- 
devano un  colorito  bianoo  e  l'epidermide  si  esfoliava.  Dopo  una  durata  del  morbo 
di  quatto  mesi,  n«l  corso  dei  quali,  oltre  ai  diversi  rimedi  iuterat  ed  eelemi 
era  stata  adoperata  anche  la  corrente  indotta,  ma  senza  risultato,  Altbaus  vide 
r  inferma  per  la  prima  volta,  e  constatò  una  paralisi  completa  della  scapola  e 
di  tutto  il  braccio,  come  pure  una  anestesia  assoluta,  ai  più  diversi  stimoli, 
deirestremità  superiore  destra.  Il  volume  e  la«temperatnra  delibarlo  parafìzzato 
e  di  quello  sano  orano  uguali.  Né  i  nervi  nei  muscoli  reagivano  alla  corrènte 
indotta,  però  principalmente  nei  flessori  delle  dita  presentavansi,  adoperando 
una  forte  corrente  costante  (ottenuta  da  60  elementi  aìla  Danieli)  delle  contra- 
zioni, le  quali  scorrevano  lentamente,  e  nello  stesso  tempo  sentiva  T inferma 
una  sensazione  di  formicolio  e  di  calore  nel  braccio  e  nelle  dita. 

Dopo  i  sedule,  ognuna  della  durata  di  5  minuti,  la  sensibilità  era  tornata 
quasi  novellamente  allo  stato  normale  :  dopo  7  sedute  comparvero  i  primi  mo- 
vimenti delle  dita,  e  dopo  44  giorni  dello  stesso  trattamento  si  ristabili  la  mo- 
bilità delle  dita  e  della  mano. 

Nel  corso  di  6  settimane,  io  cui  1*  inferma  non  fece  alcuna  cura,  non  si 
osservò  nessuna  alterazione  nel  miglioramento  ottenuto,  e  dopo  ripresa  la 
corrente  e  continuata  la  sua  applicazione  per  8  settimane  si  ottenne  la  com- 
pleta guarigione.  Il  miglioramento  cominciò  alle  dita  e  terminò  atta  scapola. 
Dopo  avere  escluso  qualunque  possibilità  per  un'affezione  cerebrale  o  spinale, 
come  pure  dopo  avere  rigettata  l'opinione  di  una  paralisi  saturnina  o  iaterica 
«  quella  Gnalmente  di  una  paralisi  riflessa  o  di  una  malattia  idiopatica  nerveo- 
muscolare,  l'autore  fa  rilevare,  che  la  reazione  caratteristica  alia  corrente  eleU 
trica  rende  impossibile  pensare  ad  una  simulazione  e  quindi  fi  ammettere  nel 
caso  speciale  una  neurite  reumatica  del  plesso  brachiale.  I  prodotti  flogistici 
avevano  operata  una  compressione  della  sostanza  nervosa,  ed  il  loro  riassorbi- 
mento venne  favorito  dalla  dilatazione  dei  vasi  prodótti  dalla  corrente  costante. 
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(Igiene). 
BeiToaoiio  atmoaferleo  e  deUe  sue  appUoaskmi  :  del  Prof.  EBRBifMAYBR 

à  À9diaffenhurg  (Baviera), 

È  Doto   ebe  quest'oceano  di  aria  che  ne  circonda  contiene  V  ossigeno  in 
doe  siati:  rossigeofo  normale  come  parte  costituente  Taria  fino  dalla  seconda 
nelì  del  secolo  precedente  (4774-75),  e  l'ossigeno  modificato  chiamato  osono, 
che  trovasi  in  piccola  quantità  nell'atmosfera  e  possiede   un'  attività   chimica 
afitio  particolare.  Non  fu  ebe  nel  4840  che  il  chimico  Schoenbein,  professore 
a  fiasilea,  per  il  primo  ne  constatò  ia  presenza  nell'aria»  e  pubblicò  le  sue  ricer- 
cbasa  tale  argomento.  Questa  scoperta  offerse  alle  scienze  naturali  un  vasto  e 
onoro  campo  d*  investigazione,  poiché   l'ozono  si  dislingue  per   proprietà  rì- 
oardwvoli,  ooncorre  a  vari  fenomeni  della  natura,  e  sembra  riunito  per  certi 
n|)|)orti  al  benessere  del  nostro  organismo.  Schoenbein  si  occupò  quasi  esclu- 
STaoMite  per  tutta  la.  vita  delPozono;  dopo  di  lui,  altri  scienziati  si  sforzarono 
à  negbo  studiare  questo  soggetto,  ma  a  dispetto   dei  loro  sforzi,  le  nostre 
cogDìziooi  io  proposito  sono  molto  imperfette.  Noi  non  possiamo  meglio  ono- 
rare b  memoria  di  Schoenbein  che  seguendo,  mediante  osservazioni  ed  espe- 
neiae,Ie  ricerche  di  sua  predilezione. 

i^ben  comprendere  ed  apprezzare  il  giusto  valore  della  parte  impor- 
^'flte  die  ha  l'ozono  atmosferico,  ricordiamo  prima  alcune  delle  sue  principali 
proprietà.  Come  gli  altri  principii  delParìa,  l'ozono  è  un  gaz  invisibile,  dotato 
A'bo  odore  caratteristico  (da  ciò  il  suo  nome  tolto  dal  greco  ozein,  che  signi* 
fca  aver  odore),  che  non  possiamo  sentire  nel  suo  stato  di  dilozione  abituale, 
■a  che  si  sente  appena  è  più  concentrato,  per  esempio  vicino  agli  oggetti  col- 
fili  dal  fulmine  (detto  odore  di  zolfo)  o  ad  un  conduttore  dì  una  macchina 
<toica  che  fonzionò  energicamente  per  un  po'  di  tempo.  Ma  la  proprietà 
fk  aliente  e  la  più  caratteristica  di  questo  corpo  si  è  di  combinarsi  con  altri 
*^  più  facilmente  ohe  non  l'ossigeno  normale,  che  forma  il  quinto  In  peso 

tt  Bostra  atmosfera. 

* 

Gli  è  per  questo  motivo  che  l'otono  chiamasi  anche  e  ossigeno  attivo  » 
'"•neome  è  ossigeno  carico  di  elettricità  la  coi  tensione  ò  molto  energica,  e 
Al  fi  può  ottenere  elettrizzando  l'ossigeno  ordinario,  cosi  lo  si  chiama  anche 
NfUu  eleUrioo  od  HeUri^MUo.  Sonvi  diversi  metodi  per  dimostrare  facil- 
li^le  la  sua  attività  ed  i  suoi  effetti  chimici;  sostanze  facilmente  ossidabili 
p  Itn  GODsegnenza  affini  all'ozono,  messe  a  contatto  con  aria  carica  di  questo 
jpRKìpio,  glielo  tolgono  tutto  od  in  parte.  Si  sa  che  l'argento  metallico  con- 
pprva  nell'aria  il  sno  colore  e  la  sua  lucentezza;  ma,  se  in  una  bottiglia  con- 
^SBie  aria  ricca  di  ozono,  s'immerge  una  lamina  d'argento  umido,  dopo  un 
fo^di  tempo  lo  si  vedrà  ricoprirsi  di  uno  strato  di  perossido  d'argento,  dovuto 


—  306  — 

alla  combinazione  delPozono  col  metallo.  Si  può  anche  spogliare  un  miscuglio 
di  gaz»  deiraria  per  esempio,  di  ogni  iraeeja  di  ozeooi  facendolo  passar^  at- 
traverso una  soluzione  concentrala  di  ioduro  di  potassio,  una  soluzione  con- 
centrata di  acido  pirogallico  od  una  soluzione  di  chiara  d*uovo.  L'assorbimento 
ò  completo.  Il  latte,  la  segatura  di  legno  umida,  messi  a  contatto  colKaria  ozo- 
nata  la  rendono  inodora  ;  prova  che  Tozono  disparve  per  1*  ossidazione.  Vi  è 

m 

un  certo  numero  di  sostanze,  quali  l'amido,  lo  zucchero,  gli  acidi  organici,  il 
grasso  che  per  sé  stesse  sono  senza  azione  sull'ozono  ;  ma  una  volta  discioiie 
negli  alcali,  s'ossidano  più  o  meno  presto. 

Siccome  l'ozono  si  trova  costantemente  neiraria  almeno  in  piccola  quan- 
tità, deve  necessariamente,  in  virtù  delle  sue  proprietà  ossidanti,  prendere 
parte  a  molti  fenomeni  chimici  che  prodoconsi  sul  nostro  globo. 

Esporremo  alcuni  fatti  di  un  interesse  generale. 

4'  I.'osofio  agente  di  ecotorametUo.  Esso  scolora  rapidamente  un  certo  nu- 
mero di  sostanze  vegetali,  come  il  tornasole,  l' indaco,  ec.  La  dissoluzione  bleu 
d' indaco,  per  esempio,  ne  è  scolorata  prontamente  e  si  ossida.  L'ozono  contri- 
buisce anc'oe  allo  sbiancamento  di  quelle  stoffe  di  lana  e  cotone  che  stendonsi 
sui  prati  bagnandole.  Questo  spiega  il  fatto  conosciutlssimo  delle  nostre  donne 
casalinghe,  che  basta  per  sbiancare  la  biancheria»  di  lasciarla  un'  intiera  notte 
sull'erba  o  su  neve  caduta  di  fresco. 

La  conclusione  importante  e  immediata  che  dobbiamo  trarre  da  questo  po- 
tere scolorante,  si  è  che  in  presenza  dell'acqua,  l'ozono  distrugge  certe  sostanze 
organiche. 

t^  Vosono  agente  di  dinnfe%iùne  e  di  salubrità  deiraria.  L'aria  non  è  sol- 
tanto attraversata  dalla  polvere  che  il  vento  solleva  in  quantità  dai  campi  e 
dalle  strade,  dal  suolo  calcare  e  dalle  sabbie  delle  piazze,  passeggi  o  vie  delle 
città;  altri  gaz  provenienti  dalia  putrefazione  di  materie  organiche  e  soprat- 
tutto animali  s'innalzano  dalla  superficie  e  la  rendono  nociva  alla  respira- 
zione; questi  gaz  vengono  accompagnati  da  una  moltitudine  di  organismi 
microscopici  (funghi  o  loro  gc^rmi  compresi  sotto  la  denominazione  di  batteri^ 
vibrioni,  ec),  che  nascono  durante  la  putrefazione  e  moltiplicaosi  con  on^ 
prodigioi^a  rapidità.  Quest'aria  corrotta  regna  sopratjutto  nelle  città  dove  il  suolo 
è  spesso  infetto  fino  ad  una  grande  profondità  da  materie  putride,  in  causa 
del  cattivo  stato  delle  latrine  e  dei  tubi  di  condotta  ;  torrenti  di  miasmi  pu- 
tridi si-  levano  invisibilmente  dal  suolo,  giorno  e  notte,  e  l'uomo  li  respira. 

Ora  noi  sappiamo  che  i  gaz  fetidi,  come  poro  i  corpuscoli  atmosferici, 
sono  nocivi  ai  nostri  organi  e  generano  ogni  sorta  di  malattie.  È  probabilis- 
Simo  che  nelle  malattie  epidemiche,  nelle  pestilenze,  «siano  questi  a  ni  malucci 
che  propagano  l'infezione  e  agiscono  come  i  fermenti  patologici. 


r 
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Ihbs  ba  già  stabilito  in  seguito  a  numerose  esperieoze  che  an  certo  foogo 
[mawfìnm  $iptkum)  a  contatto  con  una  piaga  in  presenza  éell'aria,  produce 
li  nppirtztoDe  ed  anche  la  morte,  se  passa  daHa  piaga  nei  sangue.  Parimente 
é  viriziooe  infeziosa  dì  questi  organi  fungoidi  cbe  bisogna  cercare  la  caosa 
ddi  diierita  e  di  diverse  altre  malattie,  come  la  scarìatdna. 

Kn  /oogbi  «bilati,  non  sono  le  materie  putride  soltanto,  sporcbe  o  sconcie 
cjiritiaiio  rsria,  ma  l'aomo  stesso  esala  continuamente  mediante  la  respira- 
sa»  e  trupìrazioney  delPacido  carbonico  e  delle  materie  organicbe  volatili, 
hcnpreBeoza  si  riconosce  dalFodore  caratteristico  che  emettono  nelle  nostre 
lUtaiiou.  Se  a  questo  inconveniente  si  aggionge  un  cortile  sporco  e  sudicio, 
da  ripgnoiì  e  dei  condotti  in  cattivo  stato,  è  impossibile  che  la  salute  non 
mìa  k  ctna  di  nn'aria  cosi  nmlsana.  Si  può  Ano  ad  un  certo  punto  risanare 
li  jv^nt. dimora  ventilandola  mediante  porte  e  finestre,  ed  evitando  tuttociò 
chi  paè  produrre  aaiasmi,  vale  a  dire  mantenendo  la  pie  serupoloea  pulizia 
Mn  e  iborì  delle  abitazioni.  Ma  negli  spazi  liberi  chi  è  adunque  che  puri- 
tà hrii?  L'ozono.  Contenato  nelParia,  deve  si  genera  in  circostanze  varie, 
éjfoadobbio,  il  distruttore  il  più  efioaee  delle  materie  putride.  È  l'aria 
■di»iima(a  che  distrugge  i  gaz  infetti,  queUi  della  carne  putrida,  per  esempio. 
QBeaiTìriQ  disinfettante  bene  risalta  dalle  esperienze  ozonometrlche  di  Oettter, 
Mfi»  I  Greiz,  i!  quale  constatò  cbe  le  sue  latrine  divenivano  completamente 
i>odore mediante  un'aria  ozonata  che  marcava  da  8-10  ali* ozonometro,  men- 
Mé  fodere  persisteva  finche  l'istrumento  indicava  un  grado  inferiore.  Cosi 
c^  coosiderava  l'ozono  come  l'agente  il  più  polente  di  disinfezione  e  di  sa - 
Unti.  Ecco  come  si  esprime  il  professore  Pettenkofer,  nel  suo  lavoro  intito- 
lai: ^ktrdu  ed  osservazioni  sul  modo  di  propagazione  del  chólera  :  «  Una 
A  che  si  conoeoeri  esattamente  la  proporzione  dell'  ozono   neli'  aria  pura, 
lìmoaietro  fornirà  un  metodo  prezioso  di  determinare  il  grado  d' impurità 
tf  via  solcata  da  gaz  organici,  t 

M  Tozooo  anoicbilire  in  pari  tempo  dei  miasmi,  anche  i  corpuscoli  atmo- 

i,  loro  congeneri,  od  almeno  renderli  impotenti  ed  inoflénsivit  È  questa 

cosa  che  non  lo  provata  da  esperienze  dirette,  ma  che  é  probabile  con- 

0  cbe  l'ozono  decompone  anche  altre  sostanze  organiche  solide,  ed  uc- 

aBcbe  dei  piccoli  animali.  Altra  osservazione  in  appoggio  di  questo  modo 

^tfcre  è  quella  di  Prestels.  Egli   constatò,  nei  terreni   maremroosi,  che  a 

che  la  proporzione  d'ozono  è  superiore,  eguale  od  inferiore  alla  media 

n  aono,  il  gaz  deleterio  delle  paludi  è  assente,  raro,  o  infesta  come  una 

tsaia.  Cesi  Tattìvità  d!  questo  gat  sarebbe  in  ragione  inversa  della  qmn- 
di  ozono.  Una  prova  diretta  del  potere  disinfettante  dell'osone  si  é  ohe 
^vsqne  produceai  una  grande  quantità  di  gaz  putridi,  coaie  in  vtoinaiiM 
Toh.  XXXin.  —  1974.  21 
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moccbi  di  concime^  dei  pozzi  neri  e  delle  stalle,  ed  anche  nelle  nostre  abi- 
tazioni, l*aria  non  contiene  più  ozono;  questi  miasmi  ne  l'hanno  spogliata. 

In  ogni  modo  l'ozono  artificiale  é  impiegato  con  successo  per  risanare  i 
locali  chiusi,  come  le  camere,  le  sale  di  ospedali  ec* 

3*  L'ozono  agente  di  guarigione.  L'esperienza  da  lungo  tempo  ci  ha  inse- 
gnato che,  mentre  il  soggiorno  in  mezzo  ad  un'aria  pura  ed  ozonata,  agi- 
sce molto  favorevolmente  sul  nostro  corpo,  aiuta  il  rinnuovamento  dei  ma- 
teriali della  organismo,  fortifica  1  muscoli  ed  i  nervi,  ridona  i  colori  della  sa- 
lute, ed  invece  l'aria  non  ozonata  delle  nostre  abitazioni,  nei  grandi  centri  è 
incontestabilmente  malsana;  conchiudiamo  quindi  che  l'ozono  direttamente  od 
indirettamenie  agisce  favorevolmente  solla  salute;  é  da  lui  che  dipende  certa- 
mente in  gran  parte  la  salubrità  dell'aria  di  mare,  dèlie  montagne  dei  boschi 
e  di  quella  che  avvicina  le  camere  di  graduazione  delle  saline.  Si  può  dedurre 
la  sua  attiva  energia  dalle  tossi,  dall'infiammazione  delle  gengive, dal  catarro, 
dalle  infiammazioni  della  gola  o  dei  polmoni  che  esso  può  cagionare  allorchó 
lo  si  respira  in  grande  quantità;  a  forte  dose  nell*  aria,  essa  uccide  i  pìccoli 
animali,  i  sorci,  per  esempio.  É  per  questo  che  sembrò  naturale  di  adoperare 
l'ozono  artificiale  come  rimedio.  -*  Noi  togliamo  delle  conferenze  della  Società 
medica  e  dell'Associazione  medico-etiologica  di  Berlino  i  seguenti  risultati. 

a.  L'ozono  purifica  nel  medesimo  tempo  l'aria  ed  il  sangue;  lava  quest'ul- 
timo da  tutti  i  gaz  assorbiti  dai  polmoni. 

b.  L'ozono  allo  stato  gazoso  esalta  l'attività  di  tutti  gli  organi  secretori, 
eccita  la  secrezione  della  bile,  del  fegato,  dell'acido  carbonico  dei  polmoni, 
dell'orina,  delle  reni,  e  facilita  inoltre  il  rinnovamento  molecolare. 

e.  È  alimento,  e  fortificatore  dei  muscoli  e  di  nervi. 

dL  II  dottor  Lender  di  Berlino,  fa  uso  fino  dal  4869,  di  ozono  artificiale 
(disciolto  nell'acqua  od  inalato  allo  stato  di  gaz)  (4),  in  diverse  malattie  e  ne 
ottiene  i  migliori  risultati.  Sembragli  che  sarebbe  un  rimedio  più  sicuro  con- 
tro la  febbre  intermittente,  che  non  il  chinino.  Questo  non  é  il  momento  di 
studiare  la  quistione,  ma  bisogna  aspettarsi  fra  non  molto  a  veder  risolta  la 
quistione  delle  proprietà  curative  dell'ozono.  Se  i  dati  del  Dott  Lender  si  con- 
fermano si  vedrà  V  importanza  considerevole  di  questo  corpo  per  la  vita  animale. 

Secondo  una  comouicazione  dalla  Preese  ùUemationah  hwneopatique,  il 
professore  Rapp  preconizzava  l' uso  dell'ozono  contro  certe  epidemie,  ed  espri- 


(1)  L*ozono  liquido  di  Crebs,  Kroll  e  eomp.  di  Berlino,  fu  Toggetto  di  ua« 
merose  analisi  ;  vi  si  trovò  talvolta  al  posto  dell'ozono^  di  cui  non  vi  era  traccia 
deiracido  ipoclorico  (dottori  Behreus  e  Jacobseur).  Cosi,  il  oommercio  non  sem- 
pre vende  prodotti  identioL 
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mera  il  desiderio  che  ogni  medico  tenesse  il  proprio  ozonometro,  e  che  dap- 
pertotto  vi  fossero  stazioni  ozonometriche. 

(Joa  volta  che  si  fa  convintf  della  parte  importante  dèlPozono  nella  èco- 
mrn  della  Datara,  diversi  osservatori  si  misero  all'opera  per  determinare  le 
drcosUDze  nelle  quali  si  producono  le  oscillazioni  periodiche  o  locali  della 
(mpondooe  d*ozooo  DelFatmosfera.  Però  prima  di  iniziare  la  qolstione,  ba« 
diaiio  dì  noD  dimenticare  che  la  proporzione  d*  ozono  che  esiste  nell*  aria,  a 
09  nofliento  dato,  non  rappresenta  per  nulla  tutta  la  massa  d*  ozono  che  si 
produce  in  natura,  ma  soltanto  ciò  che  ne  resta  e  non  fu  consumato  dairoa- 
àkdùot.  Io  realtà  questa  quantità  relativa  dell'ozono  nell'aria  ó  debolissima 
€  nria  molto  secondo  i  tempi  ed  i^luoghi. 

1k)po  il  4868,  si  fecero  iti  Baviera  delle  osservazioni   ozonometrìobe  due 
volle  al  giorno  ed  in  sette  luoghi  differenti,  a  cielo  aperto  e  nell'interno  di 
Snadi  boschi  (4);  sì  trovò  che  la  proporzione  d^ozono  nell'aria  è  in  rapporto 
ìafyso  collo  stato  Igrometrico,  e  che  l'aria  umida  è  più  ozouata  che  non  l'aria 
•Kca.  lo  estate,  l'aria  ò  nello  stesso  tempo  più  secca  o  meno  ozonata  che  in 
ùveroo.  Questa  concordanza  nell'aumento  e  nella  diminuzione  «imoltanea  del- 
faoM  e  dell'umidità  benissimo  risalta  allorché  si  rappresentano  graficamente 
i  RspetUvi  valori  dei  due  elementi,  di  mese  in  mese;  o  meglio  con  medie  dì  5 
-  0  IO  giorni  alla  volta.  Esiste  un  accordo  cosi  perfetto  nel  movimento  di  ai- 
tata 0  di  abbassamento  delle  curve  che  il  minimo  distacco  dell'una  o  dell'al- 
ta lolorìzza  ad  affermare  un  errore  di  osservazione  o  di  calcolo  (S).  Un  fatto 
^^■0  di  ^sere  rimarcato  si  è  che  vi  sono  dei  luoghi  in  cui  la  proporzione 
i  Azoflo  (espressa  in  centesimi)  sorpassa   quella  dell'  umidità,  ed  altri  dove 
Mcede  il  contrario.  Di  più  la  media  massima  e  minima  deirozono  non  pare» 
tato  conto  dei  diversi  anni,  corrispondere  agli  stessi  mesi.  Tutto  sommato, 
iiOa  primavera,  nei  mesi  di  marzo  e  di   maggio,  e  in  autunno  nei   mesi  di 
Mnbre  e  novembre  che  l'aria  è  rispettivamente  più  o  meno  ozonata. 

D  vento  è  ano  dei  fattori  meteorologici  che  influiscono  sullo  stato  ozono- 
ittrìco  deirarìa  ;  le  correnti  equatoriali  (venti  del  sud  e  del  sud-ovest)  fenno 
ì  nel  medesimo  tempo  i  gradi  di  ozono  e  quelli  deir  umidità  ;  se  le 
^^Kili  polari  (est  e  nord  est]  dominano,  vale  a  dire  quando  V  aria  è  secca 
j^ il  tempo  e  bello,  la  proporzione  d'ozono  diminuisce.  Quando  il  tempo  è 
piovoso  o  burrascoso,  l'aria  è  generalmente  carica  di  ozono;  mentre 

P)  Per  maggiori  aeliiarimenti  Tedi,  Sbermayer,  2fi^luenjr$  tUU3%€délÌ€fù^ 
tMe  mWaria  e  svi  suolo^  4873. 

LA  Nair  inverno,  quando  V  igrometro  4^  indicazioni  più  o  meno  esatte  1 
Mltati  non  sono  cosi  concordanti  come  in  estate. 
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ne  contiene  poeo  se  il  calore  e  la  seccbezsa  sono  contuioi.  Succede  raramente 
che  l'ozono  manchi  completamente  neirarìa  libera,  e  ciò  non  guccede  (ordina- 
riamente) che  dorante  le  Itta  nebbie  d'aolonno.  Quando  il  caldo  saccede  im- 
mediatamente alla  pioggia,  Tana  è  generalmente  molto  ozonata.  Un  vento  forte 
esercita  poro  deH'  influenza  ;  l'aria  violentemente  agitata»  un  uragano,  proda* 
cono  una  forte  proporzione  d'ozono»  aopratutto  se  accompagnati  da  pioggia  o 
da  neve.  In  quanto  alle  scariche  elettriche  visibili  durante  i  temporali  (folmioi) 
sono  ben  lungi  dall'ozonizzare  Taria  come  si  crede  comunemente  ;  spesso  non 
hasno  alcun  eflTetto. 

Vi  è  questo  rapporto  tra  il  barometro  e  V  ozono  dell'  aria  che  l' nroidità 
delle  correnti  equatoriali  fa  abt>a8sare  il  primo  istramentOs  e  che  la  secchezza 
delle  oorrenti  polari  lo  fa  montare.  Cosi  l'aria  contiene  più  ozono  nel  primo 
che  nel  secondo  caso,  considerato  lo  stato  igrometrico.  Esiste  anche  maggior 
ozono  di  notte  che  di  giorno. 

Ma  se  due  luoghi  diversi  sono  nelle  stesse  condinoni  metereologicbe.  Varia 
non  vi  conterrà  malgrado  ciò  la  stessa  proporzione  di  ossigeno  aitivo.  Qaal'ò 
la  causa  di  queste  differenza  t  Certi  luoghi  fenno  diminuire  le  quantità  di 
ozono  :  tali  sono  quelli  dove  si  trovano  delle  materie  organiche  facilmente  o»* 
sidabili,  od  anche  dove  sviluppansi  gaz  avidi  di  ossigeno,  o  materie  animali 
che  si  decompongono  e  ntarcisoono  ;  i  locali  chiusi  nei  quali  i  prodotti  dell% 
respIrazioDe  o  traspirazione  degli  uomini  e  degli  animali  corrompono  l'aria; 
la  polvere,  il  forno,  la  vicinanze  delle  fabbriche,  le  emanazioni  delle  palodij 
delle  acque  stagnanti  concorrono  a  questo  fenomeno. 

Invece  l'aria  sarà  piò  vzonizaata  in  vicinanza  dei  mari,  dei  grandi  lagUi 
delle  foreste,  delle  altare  umide  e  delle  camere  di  graduazione  delle  salina. 

Secondo  le  nostre  osservazioni,  la  natura  del  suolo,  il  suo  stato  di  poroaitl 
o  di  coesione,  il  suo  grado  di  secchezza  o  di  umidità,  il  maggiore  o  minor  tm 
mero  di  decessi  animati  che  t' intanano,  tutte  queste  condizioni  iufl«M«oM 
sulla  quantità  di  ossigeno  attivo* 

Il  dottore  IfoAd  provò,  in  on  viaggio  alle  Indie,  che  il  mare  è  ana  ea| 
gente  di  ozono,  e  che  per  consegueaza.  quest'aria  i  più  ozooata  che  oqq  qnelj 
del  eontinente.  .] 

Il  dottor  Prestai,  di  Hmdeii,  oonsta^  l'influenze  dei  grandi  lagbi,  e  ai 
medesimi  yeriQcamn>a  il  &tto  per  il  lago  di  Starnberg  e  Seeshaupt  in  sagp|| 
ad  osservazione  di  parecchi  anni. 

La  vkioaaza  del  ferandt  keechi  agisce  indaMaaseale  néHe  stessa  «àad 
Le  sei  stazioni  foresti^li  bavaresi  che  sono  a  ctelo  scoperto,  ma  comprerei! 
grandi  spazi  di  bosco,  distingsaonsi  dalle  cìUk  e  .dai  luoghi  privati  da   qmfjà 


-sa  - 

TidsaBU  beoe6ca  per  ona  proporzione  di  ozono  molto  soperiore.  (£10  Mouwé^ 
WKtMiUad  44  oclobre  4873)  (4)  [Ann,  del  MU,  genn.  4874). 


OUnfettone  dei  panni  delle  laTAndnie:  dd  Prof.  Sìltistro  Zmm. 
Sei  Moso  più  pratico,  facile  ed  eoonomico,  i  panni  delle  lavandaie  si  poe- 
mo  disiofeUare  con  tre  metodi  : 

<*  SoUopoDendoli  al  liscivio  bollente, 
f  AR^acqtia  di  ealee, 
T  Al  solfito  di  soda. 

Perrbè  la  disinfezione  per  qnalnnqne  di  detti  siatemi  possa  aver  laogo  è 
iidL^pensabile  cbe  tutte  le  lavandaie  abbiano  un  snol  luogo  di  arrivo  e  che 
sano  sorregliaCe  da  un  delegato  officiale. 

Il  questo  luogo  di  arrivo,  osando  del  primo  sistema,  bisogna  improvvisare 
uo  0  pia  focolari  con  caldaie  adatte,  con  lo  scopo  di  farvi  bollire  la  cenere 
^  amoe  il  liscivio  bollente,  il  quale  si  verserà  io  grandi  lini  di  legno,  ed  io 
m  si  Uilferanoo  a  partite  i  panni  da  disinfettare,  e  vi  si  agiteranno  fincbé  il 
lattino  sì  raifreddi,  dopo  di  che  si  ritirano  i  panni,  si  gitta  il  liscivio  e  si  ri- 
pete Toperazione  per  ogni  altra  partita  di  panni. 

Esiodo  del  2*  sistema  nel  luogo  di  arrivo  si  faranno  trovare  i  soli  tini 
M^  cai  acqua  si  steropera  prima  della  calce  vergine,  nella  proporzione  di  un 
càilograoìmo  di  calce  ogni  400  litri  di  acqua.  —  Badando  sempre  di  rinuo- 
vari  l'acqua  e  la  calce  per  ogni  partila  di  panni. 

Osaodo  infine  del  3*  sistema,  nelPacqua  dei  tini  si  scioglie  del  solfito  di 
M  odle  proporzioni  di  due  chilogrammi   per  ogni  450  litri  d*  acqua.  — 


(1)  Vinùumìza,  dell'ozono  augii  sviluppi  morbosi  h  dimostrata  in  mudo  eri- 
dalla  carta  grafica  dell'epidemia  del  vaimelo  in  Rema  (dall^ottohre  1871 
'alfi^oo  187S),  e  sui  rapporti  colV ozono  atmosferico^  pubblicata  da  Caterina 
^^Btfp^iai  istitutrice  della  stazione  ozonometrica-metereologica  in  Campidoglio, 
endattrìee  della  Corrispondenza  scientifica  di  Roma  e  da  Paolo  Ferretti  (Cor- 
li^nd.  scienti f.,  norembre  1873).  In  questa  trorasi  diligentemente  disegnata 
hcirra  deirozono  atmosferico^  e  quella  della  intensità  del  raiuolo,  e  rilevasi 
<^  frinàpiU  intensità  maggiore  del  morbo  e  sua  decrescenza  troTansi  in  rap» 
l*to  immediato  colla  maggiore  0  minore  quantità  di  ozono  ebd  neiratmosfera 


i  Sperò  di  grande  significato  Tessersi  in  quest'epidemia  constatato  che  Tozono, 
Pipale  doTOTa  essere  un  disinfettante  delParia,  un  annientatore  deirinfluenza 
ipSfciuiui,  andò  di  pari  passo  colla  medesima.  L' intensità  del  morbo  creaceva 
■n^aamaato  della  quantità  deirozono  atmoaferìeo  i  L'unica  spiegazione  che  ai 
lM>be  dare  di  questo  ihtto  sarebbe  ohe  la  ricchezza  ozonica  dell'aria  fàvo- 
la nel  suo  decorso  i  processsi  flogistici-fermentatiTi  che  caratterizzano  il 
^hol^  per  la  atesaa  ragione  che  sono  aumentate  dalP  ozono  le  corizze,  la 
>gioe  e  le  bronchiti.  P. 
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Sta  qualunque  i!  sistema  di  disinfezione,  bisogna  obbligare  con  multa  le  la* 
vandaie,  bisogna  dare  a  spese  del  municipio  della  provincia  lutti  i  mezzi  di 
disinfezione,  ed  infine  bisogna  lasciar  libere  tutte  le  lavandaie  dopo  la  disin- 
feiwne  di  compiere  la  lavatura  dei  panni  a  loro  talento.  (//  Pina  di  Na- 
poli, N.  S4,  4873).  {Ànnn  del  Polli,  genn.  4874]. 

RIVISTA    CHIRT^RGICA. 

Gaso  di  emottisi  tnberoolare  arrec^tata  eoli' oso  della  segale  cornuta 
per  iniesioiii  ipodermiche  —  per  Thomas  Agmon  Vbsby.  [Jrish  hiQsp.  Oa%. 
oct  4873  e  Revue  dee  scien.  méd,  Janv.  4874). 

L'autore  ha  impiegato  questa  medicatura  in  un  caso  di  grave  emottisi, 
che  dopo  avere  recidivato  varie  volte,  resisteva  agli  agenti  terapeutici  più  ìq 
uso,  come  V  ipecacuana,  il  freddo,  gli  astringenti.  Iniettò  in  una  sola  volta 
da  circa  75  centigr.  di^  estratto  liquido  di  segale  cornuta  diluito  con  poca 
acqua  stillala.  Dieci  minuti  dopo  Tiniezioue  l'emorragia  si  arrestò.  Dopo  un 
mese,  in  circostanze  analoghe  e  nella  stessa  malata,  1*  uso  delle  iniezioni  di 
estratto  di  segale  fu  seguito  dallo  stesso  resultato. 

Da  questa  epoca  in  poi  Tautore  dice  di  essersi  servito  con  vantaggio  dello 
stesso  processo  nelle  gravi  emorragie,  specialmente  in  tre  emottisi  e  in  quattro 
casi  di  abbondanti  epistassi.  Il  solo  inconveniente  di  questo  metodo  è  che  le 
iniezioni  sono  molto  dolorose  e  possono'provocare  la  formazione  di  un  ascesso. 

La  precedente  comunicazione  ne  ha  provocata  un*altra  del  dott.  Handsel 
GriflSlhs,  nel  numero  seguente  della  stessa  Jrish,  kosp.  Gki%. 

A  proposito  della  cura  deiremottisi  congestiva,  questo  modico  dice  che  la 
segale  cornuta  che,  nelle  violente  emorragie  interne,  agisce  come  un  energico 
astringente,  si  mostra  in  altri  casi  del  tutto  inefficace,  specialmente  nelle  emor- 
ragie lente  e  congesiive.  In  queste  condizioni  le  iniezioni  di  estratto  liquido 
di  segale  cornuta,  di  cui  ha  fatto  frequente  oso,  non  gli  hanno  reso  alcun  ser^ 
vigio.  Egli  si  loda  al  contrario  deir  uso  del  solfato  di  chinino  in  pozione  aci- 
dula, alla  dose  di  circa  3  grammi.  Dott.  T.  Tomhasi. 

Note  cliniche  sopra  alcone  Ibrme  di  emorragia  e  sulla  loro  cura 
con  nuovi  rimedii,  per  E.  R.  Townsend.  (7^  Dublin  Joum,  of.  med,  scien,^ 
July  4873). 

L'autore  riporta  varii  casi  importanti  di  emorragie,  state  curate  colle  inie- 
zioni ipodermiche  di  ergotina* 

Caso  I.  Trattavasi  di  una  donna  di  delicata  costituzione  che  dopo  avere 
abortito,  fu  colta  da  una  violenta  emottisi.  Dopo  aver  provato  il  solfalo  di  ma- 
gnesia, Tacetato  di  piombo,  Tacido  gallico  ed  altri  rimedii,  senza  frutto,  l'autore 
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ri(oned»fflieaooi  ipodermicbe  di  ergotina.  Ne  ioiellò  45  centig.  sotto  la 
pdiiellnecio  destro.  L^emorragia  oedé  immediatamente  e  nel  paolo  della 
innw  feBoe  soltanto  on  poco  di  rossore  eresipelaceo. 

firn  II  Àoche  in  questo  caso  trattavasi  di  una  forte  emottisi  per  lenta 

■Atta  polooaare.  Furono  iniettati  20  centigr.  di  ergotina  sotto  la  pelle  del 

taem  destro.  L'ittieùone  cagionò  un  poco  di  arrossamento  e  di  dolore  sulla 

pirìi,  Bt  remorragia  cede  completamente. 

CmULÌn  questo  caso,  pure  di  emottisi,  non  fu  sufficiente  una  sola 

di  45  centigr.  di  ergotina,  ma  fa  necessario  ripeterla  altre  due  volte 

ém  stesn  ed  ona  quarta  alla  dose  di  tO  centìgrammì.  Tatto  qaeato  nello 

di  5  giorni. 
Gm  IV.  Trattavasi  di  emetorìa  io  no  individoo  attaccato  da  acuta  al- 
irii  sonegnente  a  scarlattina.  L'emorragia  resistendo  per  varii  giorni 
riòlo  gallico,  furono  iniettati  nel  braccio  destro,  25  centigr.  di  ergotina  che 
t  fresarla  completamente,  non  cagionando  nella  località  che  un  poco 
^  e  QQ  leggero  arrossamento. 

^  F.  Trattamai  qui  poro  di  an*acnta  albaminuria,  accompagnata  dalla 
di  sangue  per  le  orine.  Furono  iniettati  20  centigr.  di  ergotina,  che 
ben  poco  effetto,  perchè  Y  orina  era  sanguigna  come  nel  giorno  an- 
lie.  Allora  l'aatore  ne  iniettò  25  centigr.  e  questi  riuscirono  a  frenare 
»li8ieote  l'ematoria,  ma  cagionarono  molto  dolore  al  braccio.  Dopo  una 
laa  essendo  ricomparso  il  sangue  nelle  orine  fa  necessaria  un'altra  inie- 
à»  rinsd  efficacissima. 

«''otoie  termina  col  dichiarare  di  aver  provata  l'ergotina  in  altri  due  casi 
ttisi  con  lo  stesso  effetto.  La  soluzione  usata  era  composta  di  una  parte 
ioa,  una  di  acqua  ed-  ona  di  glicerina.  Siccome,  però,  questa  soluzione 
densa,  cosi  consiglia  di  mettere  più  acqua  e  minor  quantità  di  glice- 
iofioe  di  avere  abbandonata  la  formula  del  Langenbeck  (spirito  ed 
II,  perchè  cagionaTa  costantemente  molta  irritazione  e  dava  origine  a  pio- 
li, che  non  ba  veduto  venire  colle  soluzioni  in  acqua  e  glicerina. 

Dott.  T.  TOHMASI. 


Ipodenalclie  d'ergottna  nel  ▼arloocele.  —  H   Dott  Yale- 
Bertarelli,  di  Roma,  ha  iniettato  sotto  la  cote  dello  scroto,  in  un  caso 
le  che  daraiva  da  molto  tempo,  una  soluzione  di  ergotina  della  for- 
nente: 

Ergotina  del  Boojan grammi  4 

Acqua  leggermente  alcoolizzata.  .       »       2 
poi  al  malato  Tassoluto  riposo  e  gli  fece  applicare  localmente  delle 


conpresse  fredde;  airìadoiimQi  le  varìoosità  erano  flcompaise.  Dopo  oq* altra 
ìojezione  il  soccesao  fa  completo  e  bob  ai  ebbe  a  lameiìtare  die  una  leggera 
reazione  locale. 

Un*  altro  caso  di  varioocele  corato  coli' oso  ipodermico  dell*  ergotina,  ap- 
partiene  al  DoU.  Ciattagiia.  Al  ^9f*  giorno  quasi  tutte  le  varioosiià  erano  scom- 
parse «  non  si  notava  cbe  «na  piccola  dorezaa  al  testicolo  corrispondente.  {Àim. 
di  Terapie,  1874). 

Salto  pvepaMMtone  dele  flolnaloiil  deatlnnte  «He  taleirfoal  Ipodeg 
midiaper  M.  AoaiAii  {Gasi.  méd.  de  Paris  N^  38,  e  Rev.  dea  Se,  méd.  Janv.  1874). 

L'autore  stabilisce  cbe  la  scelta  tra  Talcaloide  e  i  sali  non  è  indiffereote 
e  cbe  non  si  devono  prewrivere  alle  stesse  dosi  il  cloridrato,  H  solfato  e  Tace* 
tato  di  morfina  ec  Si  giudica  ciò  facilmente  dai  seguenti  numeri  : 


A4«al.  otiaun.    Aegna 

per  ilidofl. 

4  gr.  di  eloridrato  di  morfina  contiene  .  .  .  0,80  SO 

»     di  solfato 0,76  40 

»     di  acetato 0,86  5 

»    solfito  di  stricnina 0,75  40 

»     eloridrato 0^3  8 

Da  questo  quadro  si  vede  cbe  on  grammo  di  acetato  di  morfina  coatiene 
40  centìgrammi  di  morfina  in  più  dello  stesso  peso  di  solfato:  di  più  la  solu- 
zione 6  raramente  assai  limpida,  e  la  filtrazione  per  carta  può  assorbire  una 
certa  quantità  di  liquido.  Queste  considerazioni  inducono  Tantore  a  formulare 
un  nuovo  modo  di  -preparasione  delle  solnsiooi  destinate  alle  inie^oni  ipoder- 
micbe. 

4*  Fare  nso  eselusivamente  degli  alcaloidi:!  di  orìgine  vegetale  allo  etato 
di  purezza.  Bssi  sono  sempre  ben  definiti,  stabili,  d' una  composizione  costante, 
mentre  i  loro  sali  sono  variabili  secondo  Ti^iuivalente  deiracido  cbe  ba  servito 
a  formargli,  e  secondo  ancbe  la  maggiore  o  minore  quantità  d'acqna  di  crisial- 
iizzanone  cbe  oasi  contengono. 

t*  Prendere  come  veicolo  l'acqua  stillata  bollita  contenente  il  SO  per  cento 
di  glicerina  pura. 

3^  Dare  la  preferensa  all'acido  saiibrìco  puro  a  44P  angli  altri  addi* 

4*  Sostitoire  la  misura  in  volumi  alla  dose  in  peso. 

Le  solozioni  proposte  da  M.  Adrian  debbono  essere  pure  esperimentate 
percbé  non  é  difficile  cbe  per  la  presenza  dell'acido  solforico  e  della  gUceriaa 
si  debbano  avere  degli  inconvenienti  per  l' irritazione  locale  suscitata  dall'  inie- 
zione: tanto  più  diciano  questo  percbò  la  maggior  parte  dei  cbirurgbi  abban- 
dona adesso  l'uso  della  stessa  glicerina,  come  veicolo  delle  soluzioni  dainiet* 


tomVfoAflrmleiiiienleya  oon  rieorre  che  alla  sola  acqua  stillata,  oome  il  rei- 
cok»  jfà  omdcnDeo  •  meno  irrìtaaile  di  qualiiaqae  altro. 

Dott.  T.  TomAai. 

iMora  flidU  legatoM  etertte»  In  òhlmrgia»  per  Sm  Thompson  {Med, 
nmmd  fisa,  tf  do?.  i878). 

Sir  Thompson  ha  operato  rablatiooe  del  seno  di  aoa  4oatta  per  measo 

dì  las  legatora  di  caotchone.  Il  tnmoro  aveva  il  volome  di  ona  grossa  arancia 

eà  «a  oKdHle  sui  tessati  aottestanti,  Cloroformitzata  la  paiiente  l'A.  aUn^  in 

arifiii  la  mammella  e  eoa  no  luogo  e  robusto  ago  di  Liston,  leggermente  cnrvo, 

aUrafeisò  il  lesento  cellolare  sottomammario.  Un  longo  tubo  di  eaotdiouc, 

a»  clastico,  della  groasezxa  di  un  grosso  spago  da  frusta,  venne  passato  nella 

rrou  e  cosi  duplicato  fu  stirato  olire»  indi  reciso  neiransa.  Ciascana  metà 

snfi  ad  abbracciare  la  corrispondente  delta  mammella  compresavi  la  pelle  e 

vease  strettameole  fermata  nel  nodo,  mediante  filo  di  seta.  Allo  svegliarsi  la 

pzieaSe  senti  leggero  dolore  che  svanì  poscia  in  venti  minuti,  ma  l'esito  non 

éaaeora  noto. 

L*aatore  sapponeva  che  fossero  necessari  da  otto  a  nove  giorni  per  la  se- 
paraùoae  completa  del  tumore. 

B  dottore  Jobr  Evie  Erichnsen  {The  Laneet  48  ottobre  1873)  reclama  per 
U  chirvrgo  Inglese  Clover  il  merito  di  avere  per  il  primo  impiegato  il  processo 
^imamente  preconizzato  da  Esmarcfa.  Egli  al  9  giugno  4  85S  eseguiva  nn'am- 
palazione  di  coscia  in  un  adulto,  previa  l'applicazione  di  una  fasoiatora  coro- 

I  fnniva  OMilte  stretta  dalle  dita  del  piede  alla  radice  del  membro,  poscia  di  un 
!  lOBraiqnet  al  di  sopra  della  fasciatura  che  egli  toglieva.  La  perdita  del  sangue 
llhqaasi  nnlla  e  la  guarigione  rapida.  Però  ci  sembra  che  il  processo  dell' Es- 
mmh,  oltre  ad  avero  un'  Impronta  di  nuovilà  che  certamente  manca  al  tour* 
pqael,  sin  iboIIo  pia  semplice  e  più  applicabile  anche  nella  pratica  privata, 
Ssfaa  il  pregio  di  potersi  appliearo  ad  operazioni  anche  fuori  dei  membri.  Cosi 

Eanreh  [Samtnhmg  Mmiseh  Vcrtrage  Volkman  N^  68-4873.  ^  Jlat>.  de  eden. 
janvier  4874)  impiega  il  ano  processo  per  tmpedlro   raffloaso  sanguigno 
partì  genitali  dell'  uomo.  Cosi  neH'ampotazione  della  Terga  o  nella  castra- 
Inatn  ctrcondare  in  massa  alla  loro  radice  lo  scroto  e  la  verga  con  «no 
tubo  elastico  che,  incrociato  sul  pettignone,  va  a  legarsi  dietro  lo  scroto  : 

II  pak  tee  la  legatora  anche  nnicamenie  solla  verga  per  mezzo  di  nn  semplice 
Ito  a  draonggìo. 

E  dire  che  non  molli  anni  or  sono  per  qualsiasi  operazione  e  sopra  indi- 
Uai  di  coatitmione  diflbrentissima  non  ci  si  accingeva  ad  operaro  se  non  ^ 
io  antecedenza  fatto  uso  di  un  salasso  o  per  lo  meno  di  un  potente  pur- 
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gativo!  adesso  iovece  si  vuoi  ricacciare  verso  il  centro  ciroolatorio,  perflnoi) 
sangue  che  scorre  per  le  parti  malate!  Certamente  questa  pletora  indotta ar- 
tificialmeute  nel  paziente  può  essere  utile  in  molti  casi  di  profonda  anemia,  mi 
non  in  tutti  i  casi  ne  in  tutti  gli  individui  1  Dott.  T.  Toiiasi. 

Della  rlflotiudone  d«l  tumori  per  meuH>  delPaeldo  todloe  in  laie- 
■ioiii  ipodermlciie.  —  Gii  da  qualche  tempo  i  chirurghi  impiegano  con  suo- 
cesso  per  ottenere  la  riduzione  di  certi  tumori,  e  specialmente  dei  tumori  gauh 
glionari,  le  iniezioni  ipodermiche  che  fonno  giungere  al  centro  medesimo  <M 
tumore. 

Recentemente  il  Dott.  Luton»  professore  nella  scuola  di  medicina  di  Reim 
ha  richiamato  Tatteozione  dei  pratici  sui  risultati  ottenuti  per  mezzo  della  inie- 
zione di  un  nuovo  agente,  l'acido  iodico. 

Esso  ha  trattato  cosi  principalmente  dei  gozzi  e  dei  tumori  ganglionarì.— 
La  soluzione  che  adopera  é  al  quinto,  e  ne  introduce  fino  a  due  grammi  té 
centro  del  tumore. 

Sopra^unge  d'ordinario  una  irritazione  locale  immediata  assai  vìva,  nÈ, 
non  seguita  da  nessuno  accidente  e  la  risoluzione  si  compie  rapidamente  senri 
suppurazione  e  senza  escara.  •; 

Di  fronte  alla  interminabile  durata  dei  tumori  ganglionari  è  questo  il 
mezzo  molto  utile  e  da  tentarsi  senza  pericolo  in  altri  casi*  (Itom  médkaUiÀ 

^ 

Della  iridotomla  per  Yeckbr.  Parigi  4S73. 

Viridoiomia  e  riridore$$%$,  non  valgono  in  ogni  caso  nel  quale  com 
praticare  una  pupilla  artificiale. 

Infatti  non  sempre  si  può  addurre  Tiride  fuori  della  camera  anteriore 
esciderla,  né  sempre  si  può  afferrare  colle  pinzette  per  lacerarla  o  lacerartei 
estensione  sufficiente.  Qualche  volta  anche  le  conseguenze  del  traumatismo! 
lente  a  quelle  operazioni,  sono  tali  da  far  mancare  lo  scopo. 

In  queste  condizioni  sarebbe  utile  il  metodo  della  iridotomia.  Se 
metodo  non  avesse  d'altronde  degli  inconvenienti  devoluti  ai  processi  fin 
impiegati.  Ora  gli  stadi  del  De  Wecker  hanno  per  scopo  di  trovare  la  masi 
pie  conveniente  per  praticare  una  iridotomia,  e  portano  la  conclusione 

4®  Tempo:  Cheratotomia.  È  sufficiente  un'apertura  che  all'interno 
4  mm.»  e  perciò  sarebbe  sconvenienza  esporsi  ai  pericoli  di  un'apertura 
grande.  Per  ottenere  questa  apertura  precisamente  e  eoetantemente^  cont 
usare  i  coltelli  laneeolari  e  Wecker  ne  ba  fatti  fare  due  (retto  e  piegato] 
punto  d'arresto,  i  quali  ad   eccezione  della  grandezza  sono  egaali  all'ago^ 
paracentesi  di  Desmarres. 


F 
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V  Tempo.  Iridoiùmia,  Per  Ugfìare  V  ìride  sono  poco  opportuni  i  coltelli, 
con  i  qnii  si  rischia  di  tagliare  le  parli  verso  le  quali  si  dirige  il  tagliente 
dopo  traversato  il  tessuto  irideo.  Conviene  meglio  usare  le  forbici  come  quelle 
che  bgliano  il  tessuto  che  cade  fra  le  loro  branche  senza  comprometterne  altri. 
Xa  queste  forbici  debbono  essere  molto  sottili,  aver  taglio  netto  e  preciso  ed 
avBre  oaa  divaricazione  molto  limitata.  Chi  conosca  sufficientemente  il  mecca- 
aisBio  delle  forbici  ordinarie»  intende  che  non  si  presterebbero  alPuopo.  Perciò  il 
Wecker  ne  ha  inventate  alcune  che  agiscono  per  un  altro  meccanismo.  Queste 
foiartono  in  una  pinzetta  a  cerniera  come  quella  di  Leibreich,  la  quale  ter- 
BDBa  ia  due  ponte  piegate  sul  fusto  ad  angolo  ottuso.  Queste  punte  sono  di- 
vuieate  quando  la  pinzetta  ò  lasciata  a  sé  stesso,  e  si  avvicinano  quando  la 
pùoetla  è  premota.  Ora  queste  punte  rese  taglienti,  funzionano  da  forbici: 
on  usando  i  detti  strumenti,  ecco  come  opera  il  De  Wecker  : 

Nd  caso  che  si  abbia  dietro  l'iride  il  cristallino,  e  rimanga  aperta  la  pu- 

pilfa,  fi  fissa  il  globo  deirocchio  e  s'introduce  l'ago  perpendicolarmente  aU 

''inde  e  solla  metà  di  un  raggio  che  sia  direttamente  opposto  a  quello  al  quale 

dbfe  corrispondere  la  nuova  pupilla,  spingendolo  fino  alla  eresta  di  fermo  ed 

«udolo  come  sì  fa  per  tutti  i  cberatotomi  triangolari.  Aperta  la  camera  an* 

ieriore  si  passa  al  2*  tempo  della  operazione;  cioè  al  taglio  dell*  iride.  Per  ciò 

I  be  a  prendono  le  forbici-pinzette  chiuse  e  si  spingono  fino  in  vicinanza  del- 

jAdo  popillare  ove  dev'essere  fatta  la  sezione.  Basta  allora  aprire  debolmente 

ikhranche  della  pinzetta  e  seguitare  a  darle  un  movimento   progressivo  con 

leggiera  inclinazione  per  introdurre  una  delle  branche  fra  l' iride  ed  il 

ino,  per  conseguenza  il  tessuto  irideo  fra  le  due  branche.  Allora  H  spinge 

fino  alla  inserzione  periferica  dell'iride,  e  poi  chiudendolo  con  un 

si  compie  l'operazione. 

Nel  caso  che  l'operazione  debba  farsi  in  un  occhio  nel  quale  manchi   il 

ino,  o  siasi  effettuata  l'occlusione  della   pupilla  l'operazione  dev'essere 

modificata.  Nel  primo  tempo  mentre  si  apre  la  cornea  si  attraversa 

Tago  lanceolare  anche  l'iride  e  si  preferisce  tagliare  alla  periferia  della 

i.  Nel  S*  tempo  s'introducono  le  pinzette-forbici  in  modo  da  farne  sci« 

ina  lama  dietro  la  cornea  e  l'altra  dietro  l'iride  ad  una  profondità  di 

6  tatù.  Con  un  colpo   rapido  si  taglia  l'iride  e  quei  prodotti  infiammatori 

la  ingrossano.  Subito  dopo  si  fa  un  secondo  taglio  obliquo  per  modo  che 

ne  sezioni  si  riuniscano  presso  il  taglio  della  cornea.  Il  lembo  a  Y  che  ne 

si  ritrae  e  lascia  on'amplia  apertura. 

k L'effetto  maximam  di  questa  operazione,  si  ottiene  quando  la  incisione  sia 
nel  senso  del  maximum  di  trazione  e  di  estensione  che  ha  subito  il  dia- 
na irideo. 


APPENDICB  TBRAPEUTICA  E  FARHAOOLOaiOA. 

InflaenBa  deUa  vmlaiiaaa  nolla  cura  dal  diabete  aBotnrtoo.  -«  Il 

professore  Trousseaa  prescriveva  sovente  1*  estratto  di  valeriana  nel  dial>ete 
tnellito,  e  venne  imitato  in  questo  da  alcani  dei  suoi  aiuti  cimici.  Egli  potè  con- 
statare che  per  la  sua  influenza  la  quantità  della  orina  emessa  diminuiva  rapida- 
mente,  e  la  proporzione  dello  zucchero  seguiva  una  simile  progressione.  Ma  Temi- 
Dente  clinico  dell*  Hòtel-Dieu  prescriveva  la  valeriana  ad  alta  dose  specialneote 
nel  diabete  insipido,  ed  aveva  notato  in  ambedue  i  casi  che  quel  rimedio  non 
possedeva  un'azione  di  lunga  durata.  Per  M.  Trousseau  era  questo  un  mezzo  di 
migliorare  non  di  guarire,  ed  abbiamo  di  recente  udito  sostenere  la  medesima 
tesi  davanti  la  società  di  biologia  con  alcune  nuove  vedute  da  M.  Boucard. 

In  alcuni  malati  aflbtti  di  diabete  insipido  questo  osservatore  verificò  cho 
l'estratto  di  valeriana  non  agiva  in  principio  sulla  poliuria  ma  sopra  l'azoturia. 
L'estratto  di  valeriana,  amministrato  ella  dose  di  8  grammi  riduceva  enorme- 
mente la  quantità  dell'urea  emessa  colle  orine;  all'opposto  la  poliurta  era  poco 
influenzata  in  principio  durante  i  tre  primi  giorni;  ma  a  partire  dal  momento, 
in  cui  la  quantità  di  urea  scendeva  al  di  sotto  della  normale,  la  poliuria  dimi- 
nuiva 2000  0  4500  grammi  in  24  ore. 

Il  diabete  mellito  può  essere  o  no  complicato  di  azoluria;  se  non  hawi 
azoturia  la  valeriana  è  senza  azione  secondo  Bl.  Bouchard.  Se  Tazotoria  com- 
plica la  glocosuria,  l'urea  va  diminuendo  ognora  più:  può  vedersi  discendere 
da  45  grammi  per  giorno  a  96,  poi  a  49.  Allora  può  avvenire  che  la  poliuria 
e  la  glicosuria  diminuiscano  a  loro  volta. 

Quando  il  diabete  ò  accompagnato  da  azoturia  é  consuntivo  contraria- 
mente al  diabete  grasso,  nel  quale  non  hawi  aumento  nella  quantità  dell'urea 
escreta.  Se  amministrasi  la  valeriana  può  accadere  che  il  diabete  consuntivo 
trasformisi  in  diabete  grasso. 

Puossi  concludere  da  questi  fatti  che  la  valeriana  è  un  medicamento  di 
risparmio  e  che  osta  alla  denutrizione.  M.  Boncard  narrava  in  tal  proposito 
che  in  certi  indiani  della  Bassa-California  e  del  Messico  veggonsi  i  guerrieri» 
pria  di  intraprendere  una  spedizione,  porsi  durante  un  mese  al  regime  della 
valeriana  sotto  ogni  forma  per  poterne  più  agevolmente  sostenere  le  fatiche.  In 
tal  rapporto  la  valeriana  può  essere  paragonata  all'arsenico  come  medicamento 
antideperdilivo.  M.  Boucard  ha  menzionata  una  donna,  che  emetteva  46  litri 
con  34-35  grammi  d*urea,  e  nella  quale  il  liquore  di  Fowler,  amministrato 
alla  dose  di  42  goccio,  aveva  ridotto  in  cinque  giorni  a  8  litri  la  orina  e  la 
quantità  delFurea  a  42  grammi. 

M.  Boucard  dà  l'estratto  di  valeriana  a  dosi  frazionate,  e  cosi  è  potato 


poiiBfrelfìO  a  ^0  graaiqU  «elle  94  oro,  Trpiiwietbu  si  arrestara  alla  dose  di 
\ì  pMui  cominciando  con  t  grammi  a)  giorno.  Oltrepassando  questa  doee 
il  BÌ{ÌHnniettlo  otteonto  non  progrediva  più,  Fappetito  si  estingueva,  e  biso- 
gnri  Mspendere  la  medicatura.  (Amma/  d$  méd.  9i  de  ehir.  praiiq.) 

Mia  cvm  delle  emottlal  colla  digitale.  —  Passale  rapidamente  in» 
ririita  Beila  sua  tesi  inaugurale  del  4873  le  diverse  medicature  della  emottisi 
E  Dut  ìtbonk  ^i»to  in  modo  geaenalo  l'MÌane  deUa  digitalo^  e  ne  prepone 
ite  idi  emoUisi  gioeta  l'avviso  eziandio  di  pareedii  autori.  Consiglia  di  am- 
,  ^jttstrark  ad  alta  doee  secondo  la  formola  che  segue  :  polvere  di  digitale,  3 
ItgrBBait  Inftisi  in  S<M)  grammi  di  acqua;  siroppo  di  limoni,  40  grammi; 
h  praaderaeoe  oaa  cucchiaiata  da  minestra  ogni  ora. 

Jl  Bedico  deve  sorvegliare  attentamente  razione  del  medicamento  ammi* 
MCralo  a  A  alta  dose,  e  sospenderlo  alla  prima  comparsa  delle  nausee  e  dei 
)  ipiti.  Devesì  avvertire  allref^i  dì  non  amministrare  la  digitale  a  tutti  i  tisici 
I  «k  «porgano  sangue,  ma  limitarne  l'uso,  come  pratica  M.  Boocard,  nel  aer- 
j-iUa  dd  qoale  le  osservafiont  vennero  fatte,  alle  emottiai  accompagnate  da 
I  Mie.  Nei  casi  in  cui  I  reni  sono  predi  da  InGammazione  o  da  degenerazione 
wmkÀàe  non  devesi  osare  questo  medicamento,  che  non  potendo  allora  essere 
tCo  colle  orine»  determinerebbe  proatamente  degli  effetti  tossici,  come 
da  una  comunicazione  di  M.  Boocbard  alla  società  di  biologia  (Bui- 
§énéral  de  thérap,). 

Dobbiamo  avvertire  i lettori  come  la  digitale  possa  riuscire  pericolosa  non 

quando  è  amministrala  a  eospimia  dose,  o  siane  impedita  la  eliminazione 

pani  leeiani  degli  organi  seoernenti  la  orina,  ma  eziandio  allorquando 

a  piccole  dosi  ad  individui  con  reni  sani.  Non  mancano  di- 

razìooi  in  proposito.  Ha  il  primo  a  porre  in   avvertenza  i  medici 

la  insidie  della  digitele  è  stato  il  chiarissimo  Buialini,  come  pvossi  ri- 

iffB  ÌB  più  luoghi  delle  sue  opere^.eve  apparisce  dai  fialU  da  lui  osservati 

faeoole  dosi  di  digitale,  l^encbè  dapprima  siensi  addimostrale  innocue, 

di  poi  generato  gravi  ed  ostinati  disordini  dinamici,  manifsstatisi  airim- 

a  cara  avanzata,  derivanti  probabilmente  da  iterazioni  importaoU, 

a  poco  a  poco  da  quel  medicamento  nella  eompage  nervea. 

Il  Traim7ttob«. 


deA  broBamro  41  potaaaio  ael  iremiiill  iaooercibUI  della  gim- 

—  La  priaia  idea  di  apf^are  la  proprietà  del  bromuro  di  potassio 

fjaoaili,  epaeso si  ribelli  dellagravidanza» appartiene  a  M .  Gimbert  dì  Cannes. 

ageale  venne  recentemente  preconizzato  in  uà  giornale  italiano  eh» 
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recò  DDovi  fatti  in  appoggio  della  sua  efficacia.  Non  crediamo  necessario  di 
analizzarli;  e  ci  limitiamo  a  dire  ad  esempio  del  nostro  distintissimo  collega 
M.  Gimbert,  che  il  medicamento  dere  essere  amministrato  in  clistere.  Si  co- 
mincia dalla  dose  di  6  a  8  grammi  per  giorno,  dose  che  si  diminuisce  pro- 
gressivamente fino  a  due  grammi  a  misura  che  Io  stato  dei  malati  si  allevia* 
fBulleUin  general  de  thérap.) 

Della  cura  della  febbre  Mbldea  con  la  sottraslo&e  del  calorico.  — 

Il  dottore  Gaspari  di  Mainberg  è  fra  i  più  zelanti'  partigiani  della  idroterapia, 
e  raccomanda  caldamente  la  cura  coiracqua  fredda  della  febbre  tifoidea  uni" 
temente  alla  dieta  molto  nutriente.  A  suo  avviso  Tacqua  fredda  non  agirebbe 
soltanto  sulla  temperatura  febrile  che  quella  abbassa  col  rallentare  le  oomba- 
stioDÌ  organiche,  ma  aumenterebbe  del  pari  l'appetito  e  ciò  che  più  importa, 
le  facoltà  digerenti  degli  ammalati. 

Ecco,  secondo  lui,  le  condizioni  per  le  quali  puossi,  ottenere  con  tal  me- 
todo di  cura  dei  resultati  soddisfacenti  : 

La  sottrazione  metodica  del  calore  non  può  ben  conseguire  i  suoi  effetti 
che  quando  è  fatta  alPesordire  della  malattia,  o  almeno  quando  la  temperatura 
é  a  39^  0  al  di  sopra. 

Il,  modo  e  la  durata  della  applicazione  della  idroterapia  debbono  variare 
in  proporzione  della  gravezza  della  febbre  e  della  costituzione  del  malato,  e 
in  tal  proposito  Tautore  stabilisce  alcuni  dati  fondamentali. 

Nel  primo  periodo  della  malattia  in  un  soggetto  bene  costituito  e  in  tutti 
i  casi  in  cui  la  temperatura  oltrepassa  40*,  devesi  involgere  Tammalato  in  on 
telo  bagnato.  H  numero  dei  teli  necessari  varia  a  seconda  del  grado  della  teon- 
paratura* 

Nel  progredire  della  malattia  e  nei  soggetti  deboli  fino  dal  principio  della 
febbre,  nei  casi  di  sonnolenza,  di  stupore  ec,  occorre  ricorrere  al  metodo  di 
Ziemssen.  Si  colloca  il  malato  in  un  mezzo  bagno  alla  temperatura  di  ST,  e, 
mentre  si  fanno  frizioni  sulla  parte  superiore  del  corpo,  si  innaffia  con  acqua 
a  46**  fino  a  che  la  temperatura  del  bagno  siasi  abbassata  a  48%  al  quale  in- 
tento abbisogna  un  quarto  d*ora  all' incirca.  Secondo  Gaspari  il  bagno  intiero 
potrebbe  essere  pericoloso  in  sifflitti  casi. 

Infine  allorquando  la  temperatura  febrile  non  oltrepassa  i  39*,  o  quando 
il  malato  è  molto  spossato,  sarebbero  a  preferirsi  le  bagnature  sulla  parte  su* 
periore  del  corpo  con  acqua  fredda,  ripetute  ogni  due  o  quattro  ore  fino  a  che 
la  temperatura  sia  discesa  a  38^.  Si  può  ancora  in  questi  casi  involgere  il  ma- 
lato in  una  salvietta  molle  dall'ascella  fino  al  bacino  ;  questa  salvietta  dovrà 
rìcnoprirsi  con  un  telo  asciatto. 
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Cofl»  cootroìadicazione  l'autore  dod  fa  menzione  che  della  debolezza  e 
déib  ìtaiBÌDeoza  del  collasso;  in  tali  casi  raccomanda  le  frizioni  sai  torace  col- 
raequ  fredda  mescolata  coiraceto.  I  malati  di  coore  esigono  delle  precaazìoni; 
■a  ie  BolaUle  polmonari  come  la  pneomonia  ipostatica,  il  catarro  bronchiale 
e  h  dessa  bronchitide  non  ai  oppongono  alla  applicazione  del  metodo.  Hirtl 
BBcan  di  avere  oUenoto  eccellenti  resaltati  in  simili  casi  col  praticare  fri» 
non  ni  torace  mentre  il  malato  era  assiso  nel  bagno. 

Cispari  aggiunge  che  T  idroterapia  non  esclade  la  cara  sintomatica  della 
ttbff  tifoidea,  il  principale  scopo  di  quel  metodo  essendo  la  diminuzione 
èb  tomperatora  febrìle. 

Il  dottore  Lewison  ha  sostitoito  ai  bagni  freddi,  nei  casi  in  cui  erano  con- 
tniadleatì  o  mal  tollerati,  le  embrocazioni  generali  col  lardo  da  lui  osato  con 
9cam  da  tre  anni  ;  egli  constatava  che  an*ora  dopo  le  embrocazioni  la  tem* 
pmlna  discendeva  da  4  a  4^,5  centigradi  ;  Tabbassamento  non  fu  mai  info- 

VdnHan  le  §à  praticare  dae  volte  al  giorno  pel  corso  di  una  o  due  setti* 
;  ogni  tre  o  quattro  giorni  egli  netta  la  pelle  coH'acqua  di  Colonia  che 
osa  rapida  evaporazione.  Dacché  tratta  in  tal  guisa  i  suoi  malati  ei 
M  ae  perdette  alcono. 

Scbeemana  di  Hanovre  è  stato  il  primo  ad  indicare  che  le  embrocazioni 
R  hrdo  prodocevano  un  abbassamento  nella  temperatora.  Le  esperienze  hanno 
ptttrato  potersi  con  questo  mezzo  uccidere  diversi  animali  pel  conseguente 
fAMldameeto.  (Lfon^  médiùoij. 

Aagina  pnttaeea;  trattamento  opportono  a  togliere  le  fiJae  nem- 
■s-  —  la  parecchi  casi  di  angine  semplici,  la  gola  ricuopresi  di  false  mem- 

^  0  meno  dense,  le  quali  benché  non  abbiano  persistenza,  gravezza, 
ttUate  preoccupano  i  genitori,  e  il  medico  stesso.  È  facile  il  farle  sparire, 
li  prescrìziooe  di  M.  fóredey  in  siffatti  casi: 

Va  vomitivo  dapprima:  dell*  ipecacuana.  Pennellare  la  gota  col  sago  di 
Se  il  bambino  ò  in  età  da  potersi  gargarizzare,  prescrivere  Tacque  di 

per  qaest*  oso,  della  quale  dovrà  inghiottire  ona  piccola  dose.  In  ogni 

ta  perviene  a  liberare  la  sua  gola  dalle  &lse  membrane  facendogli  suc- 
»  degli  aranci. 

ena  linea  proibita  la  cauterizzazione.  Nel  caso  di  angina  maligna  questo 
è  inntile.  Trooooeau  medesimo,  dopo  averla  tanto  vantata,  vi  riouoziò. 
di  angine  semplici  le  cauterizzazioni  mascherano  la  natara  del  male, 
flmio  Taspetto  della  regione,  e  aggravano  positivamente  la  malattia.  M.  Si- 
hf  dta  spedalmenta  on  bambino  che  egli  aveva  pia  volto-  carato  in  di- 


—  av- 
versi attacchi  di  angine  accompagnale  sempre  da  false  membrane;  in  quattro 
0  cinque  giorni  colle  prescrizioni  summenzionate  la  malattia  faceva  il  suo  corso 
non  accompagnata  da  forti  dolori.  Una  di  qneste  angine,  annunziantesi  corno 
le  precedenti,  fu  curata  da  un  altro  medico,  che  cominciò  a  cauterizzare  fino 
dal  princìpio  le  false  membrane  col  nitrato  d'argento.  Questa  volta  l'angina 
durò  piò  di  otto  giorni,  e  il  bambino  ebbe  a  soffrire  dolori  vivissimi  dopo  la 
cauterizzazione.  M.  Siredey  citava  questo  fatto  caratteristico  insieme  ad  altre 
osservazioni  dell'  istesso  genere.  (Lùm  médicaij. 

Deireserlna  e  della  fliTa  del  Galabar,  per  Tisor.  [Annuaire  de  Thérap. 
par  Bouchardttt  4874.) 

L*eserina  od  estratto  alcoolico  di  fava  del  Calabar  osata  topicamente  sul- 
rocchio  produce  uo  cambtameoto  nello  eccomodameiiio»  susseguito  da  miosi  ; 
in  iniestone  Ipodermica  o  per  uso  interno  produce  una  depiiessione  nelle  azioni 
del  midollo  spinale,  manifestata  da  una  paralisi  ascendente  e  progressiva  e  da 
una  contrazione  tetanica  delle  fibre  liscie  muscolari,  e  specialmente  dell'  inte- 
stina. Questi  tre  ordini  di  fenomeni,  miosi,  paralisi,  e  contrazioni  talvolta  teta- 
niche deirintesiina  e  della  maggior  parte  delle  fibre  liscie  ci  rendono  ragione 
dell'uso  di  questo  medicamento  nelle  malattie  oculdrì,  in  certe  nMlattie  nervose, 
e  nella  costipazione  ostinata. 

Malattie  ecti/ari.  Ogni  giorno  gli  oftalmologi  usano  del  solfato  d' atropina 
per  dilatare  la  pupilla.  Questa  midriasi  artificiale,  accompagnata  spesso  da  una 
paralisi  di  accomodamento,  ò  incomodissima  pei  malati  che  rimangono  uo  certo 
tempo  colla  vista  confusa.  Si  combatte  eflBcaceroente  con  un  collirio  di  solfato 
di  eaarioa. 

La  fava  del  Calabar  torna  pure  utile  nella  midriasi  patologica  spontaaea  o 
trauoratica  sia  essa  dovuta  ad  una  cagione  reumatica,  alla  sifilide,  ad  un  tumore 
deirorbita,  all'angina  difterica  ed  anche  all'angina  semplice.  In  tutti  questi  casi 
la  midriasi  è  accompagnata  da  paralisi  d'accomodazione,  come  ha  pure  osser- 
vato Oalezowski  tanto  nell'angina  difterica  che  nella  semplice. 

Nella  Klinische  MonatsbUUter  fUr  Ang&nfteii  Kvnde  (marzo  4673)  il  Dott.  Bo* 
rowsen  è  venuto  alla  seguente  conclusione  :  nelle  midriasi  e  nelle  paralisi  pas- 
seggiere  dell'accomodamento,  T  influenza  della  contrazione  della  pupilla  soll'at- 
tività  dell'accomodamento  non  è  distratta,  e  si  può  quindi  facendo  contrarre 
artificialmente  la  pupilla  arrecare  un  cambiamento  nello  stato  di  accouMKla- 
mento  deirocchio.  Egli  è  allora  che  il  Calabar  produce  buoni  efletti.  Ma  più 
tardi  la  contrazione  della  pupilla  e  l'acoomodaroento  essendo  du6  fenomeni  io- 
dipendenti,  il  Calabar  produce  ancora  la  contrazione  della  pupilla,  ma  non  ba 
più  influenza  auiraecomodameDio.  L'A.  raccomanda  quindi  di  insistere  oelf  «so 


IraqiMle  del  Calabsr  quando  la  midriiisi  e  la  paralist  d'tfoeemodameiKo  sono  in* 
òpìeoti. 

Di  aollo  tempo  Giraklea  ha  indieatoroso  alteraaCO' della  làfa  del  Galabar 
coiritropiiia  per  diialare  e  coolrarre  la  pupHla»  e  produrre-  coel  on  miofinieoto 
eb  inpedisca  la  fonaaxiooe  dello  8ineohie,  o  cbe  le  rompa  se  soae  àncora 
|NCO  iderenU. 

Me  piaghe  e  nelle  iilceraftioaidelb  <!oriieav  qàahdo  1*  ernia  dell*  iride  è 
(pascerla  oó  già  aT?enota,  Teaerioa  ò  impedfisee  Femia,  o  ne  produce  la  ri* 
(kmwk  B  80B0YÌ  BM>Ui  fatti'  nella'  scienza  di  ^oarìgioae  4^011  quieto  mezzo. 

Doaders  e  de  Graefe  hanno  poro  consigliato  l' uso  deHa'  eserina  aTaaii  di 
fae  rsperazìoBe  del  glancoma. 

Galezowsld  osa  anche  il  solfato  neutro  di  eaerina; 

I*  Negli  accessi  periferici  della  cornea  nei  vecchi  alternato  con  quello  di 
atnfrina  per  attivare  la  circolazione. 

I*  In  certe  forme  di  irilì  che  hanno  resistito  a  tatti  gli  altri  mexzi. 
3*  None  amblfopie  alcóolicbe. 

•  • 

Galezowski  ha  pare  osservato  col   Fraser  e  con  altri,  die  rinstsUazione 

asgf'occhi  deireserlna  deter aujia. spesso  contrazieni  del  muscolo  orbicolare;  per 

ailieae  che  sarebbe  razionale  l'a^rla  nelle  |ieralisi  del  7^  paio. 

MàiatUe  nervose.  Si  usa  la  fava  del  Galabar  in  certe  nevralgie,  nel  tetano. 

eorea.  R  Fraser  l'ha  adoprata.ooa  aooeesae  iit  casi  :di  |^ral|;ia.e  di 

!gia.  Referìsce  fra  gli  altri  un  caso  di  nevralgia  lombare  guarito  dopo  tre 

di  frizioui  eoo  estratto  alcoolico  o  tintura  di  fiiva  del  Galabar,  ed  uni  caso 

IHtralgia  guarito  in  qualche  giorno  oolFaso  interno  di: qualche  goccia  di 

II  Dott.  Navarro  cita  pnre,  in  cinque  casi  di  corea  due  guarigioni  complete 
[ha  nigliorameuti  notevoli.  Ma  specialmente  nel  telanor  si  'é  neorso  alla  fava 
Calabar,  e  lo  stesso  Dolt.  Navarro  cita  48  «asi  di  tetano  nei  quali  avrebbe 
4aaerti«4t  gnafflgie«i»  ed  «n  caso  inceriQ.  Sarebbe  qiissta  una  statìstica 
frroreyole. 
Si  é  pure  usata  la  fava  del  Galabar,  ma  senaa  grande  resultato  deli'  epi- 
QuUe  contrailore  sintomatiche  degli  arti  inferiori,  nella  pufalisi  agitante, 
cosTolaioni  inbulili  ec     . 
[^  CoeUpawùme.  In  leghilterra  specialmeute  ai  :  usa  oomoiiemeate  «da  qualche 
la  lara  del  Calabar  nella  costipazione  e  nell'atonia  del  caaalìntBattDale  — 
metL  Journal  ec) 
il  Prof.  Ste  appoggiaudosi  sul  fatto  della  eoatratieiìe  euergica  ohe  eser- 
questo  medicamento  sulla  fibra  degl'  intestini  ritiene  che  potrebbe  osarsi 
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per  combattere  le  diarree  ioQoeroibili  dipendenti  da  «oa  paralisi  io4eatinale*  Ma 
non  sonovi  ancora  fallì  sufficienti  a  convalidare  questa  opinione. 

:  Secondo  il  Poli.  Vincent  alenai  popoli  deirAfi^ica  Tosano  in  pomate  col- 
i!olio  41.  palma  per  farne  frizioni  ed  ansioni  contro  i  parassiU. 
,    Xer<»inereipo.  qjeesto  breve  8unt4^.  riferendo  .alcune  formule. 
4^  Tintura  di  fava  del  Calahar. 

P.  Fava  del  Galabar.  grammi    i. 
Akool  reilificalo.       »      30 
8  grammi  per  giorno  contro  la  corea  ed  il  tetano;  «^  i/goccieal'.gìoiiift 
contro  la  coslipazioMi  e  l'atonia  .intestinale. 

t^  Eserina  e  suoi  sali,  L'eserìna  e  specialmente  il  spICilo  è  preferibile  fÉli 
la  sua  slabilità,  maggiore  e  per  la  più  facile  maniera  di  doaarlò. 
L*eserina  ed  il  suo  solfato  si  osano  da  4  a  2  milligrammi. 

P.  Solfalo  di  eserina  centigr.    2 
Acqua  distillata .  grammi  40 
Per  uso  esterno.  Una  goccia  basta  per  contrarre,  la  pupilla. 
Essendo  per  certi  indivìdui  questa  dose  troppo  forte  Galezowski  osa 
seguente  collirio:' 

P.  Solfato  di  eserina  centigr.  -4  ^ 
.  Acqua  dìalillata .  grammi  tO         Doil.  D.  B 

Delle  InloBltenl  Ipodemlelie  del  aevenrlali,  per  L.  Coiti.  (7Mit^| 
Paris,  a  nov.  4873.) 

Essendo  specialmente  ià  Italia  molle  discossa  e  sestenota  la  ourfei 
Gilde  colle  iniezioni  ipodermiche  dei  meroorialiy  abbiamo  creduto  di  di 
breve  cenno  della  tesi  del   Doti.  Gottóy  senza  accettare  del  tutto  le  sue 
dosioni. 

Ecco  le  8oe  deduzioni  : 

4)  Il  metodo  ipodermico  è  di  un  oso  fetcile.  •    • 
*  t}  Permette  ima  desatwra  precisa  del  sale  mercuriale  da  lira 

malato. 

3)  L'assorbimento  del  medicamento  è  immediato,  completo. 

4]  Nella  sifilide' infantile  é  spesso  il  solo  mezzo  possibile  di  cor*. 

5)  Mette  quasi  al  sicuro  dalla  salivazione,  ed  è  specialmente  per  quasi 
sì  preferisce  al  metodo  delle  frizioni  ed  alla  cura  Interna.  • 

6}  fi  di  una  efficacia  grande  centro  le  manifestazioni  secondarie  ed  ai 
contro  le  terziarie. 

7)  Non  disturba  ie  fomtioni  digestive  né  le  altre  grandi  fonzioai  d^ 
nomia.  Sembra,  ansi  hvorirle. 


i 


8)  Nei  ca^  d!  gràiri  «lalatUe  éel  Uibò  iuUitinàU  cottcomlfanti  cotto  Bifilid» 
imseota  ode  precisa  risorsa  permotteiido  dì*  diiirard  le'doa  maUUie.' 
9jÀìtonv\^  )a  dittata  dellfa  4mfBJ 

(6)  Permette  dì  recaf^*  od:  pronto  rimedio  ad  aocKlboti  gravi  facendo  io  & 
ttàiiofli  al  giorno  ^ei- casi  adeaenipiodì  ìrite  grave,  di -plàoche  muccoae  della 
liriDgei  dì  sifilide  cerebrale. 
IV  Sembra  che  espottga  meno  àfito'  fe€^¥(fé.'      <  • 
41]  Finalmente  ìe  raddivo  sonno  9Bdèraiaen(«  mim  benigne  e  goansoóno 
COI  poche  tmexioBi.  n     .;.•>:.       . 

Beodiardat  soggiiingè:  Èe  Aon  l^8f>ero  le  diflleòltà  pMkfbe  del)o  inleaiònì 
«oUocotaoee  U  nuovo  metodo  avrebbe  molte- ]prerdgativepeir  volgarizfearsi.  Noi 
ìmce  siamo  d'opiniOi^,  cbe  non^a&ò  lo  dificoltà  pratiébi)  sofritiliilto  tbn  non 
abbiaso  fatto  divulgare  qoeato  nnstodo}  ma  credìlimo  invece  che  sianof  stati  i 
resoittb'  otteonti,  che  abbiano  contribnitò  tahrotta  a  non  mettere  tanta  fiducia 
in  questo  metodo  di  cura.  *      ' 

Id  Doa  parola  noi  crediamo  col  Prof.  PeUizzariy  che  non  sia  stata  detta  an- 
eonraltima  parola  sul  valore  vero  delle  iniezioni  ipodermiche  nella  cura  della 
«ififc.  -    '   .:    '>  ^         ^  '    -^  •   'Bòli.  0;  BAiiottói, 


'  .  « 


M  mode  mlgltore  di  ttaMcre  11  Clorato  di  potaMa  come  teipleo  nella 
\  Homatfte  meronriaile  per  Gùsselììì.  (Francò  mediò.,  47  genn.  4874.) 
\  n  dorato  dì  potassa,  che  usasi  qtiasi  costantemente  «élla  stoimatìte  merco* 
!  mie,  nella  Haringite,  nella  laringite  non  agisce  setiipre  ìàhXù  rapidamente  quanto 
hiidcsidera.  In  molli  ca^  quando  Vassorbimento  mereorlale  é  stalo  assai  spinto 
Fwèaoehecostretii  far  uso  delle  caoleriszazioni  coH^cido  cloridrico,  che  mal* 
!  frado  latte  le  precauzionii  non  sono  senta  danìio  Sui-  denti. 

Il  Prof.  Gosaelin  ha  usalo  il  clorato  di  potassa  lo  modo  che  Tarione  sua 
it  é  molto  rapida  ed  enèrgfea. 

Ecco  come  procede:-  «      '    : 

\  Si  h  una  solazione  concentrata  quanto  é  possibile  di'  dorato  e  al  bisogno 
per  calmare  il  dolore  vi  si  aggiunge  dna  sufficiente  quantità  di  tandano  e  dì 
•eqia  di  lauro  ceraso. 

Si  inzuppano  dei  piumaccioli  di  fila  in  questo  liquido,  e  si  iotrodncono 
Me  doccio  gengivali  saperiori  ed  inferiori,  ed  il  malato  le  tiene  più  ore  del 
fmo  rìonoTaodole  andie'  due  o  ite  voRo.  ^  '  ttott.  D.  'BiibozKi. 

Dèi  donUtemo,  per  GuaLsa.  Y^t>firfi.  d^  .FÙìrnvel  CJHmia,  4873}. 
}     Usando  per  laago  tempo  del  cloralio  il'Gobler  bit  osservalo  degli  accideutt 
aorixaì,  che  e^i  chiama  dùralismo.  Esso  disiiogue  due  spècie  di  cloralismo 


ruQOftCQl^,  e  V%UtQ  OTtmìco*  lì  rpflmo  Ulvolti  teiKgifir<^  t«l*altr8  grave  ^  ed  anco 
mortale  è  caraUfiróza^iD.iMtli  lorma  iegciiera  4fi  vQmiU,  vartigiiù,  6tii|>jklità|  per- 
dita delle  forze  e  da  diverse  erazioni  cutanea.  NpJlaforma  grave.  v*h8^  pallore, 
dìsiqrWr  visif  ij  audori  freddi»  debdeMa  di.  peUi^  8(iM>iditii  c<vna,  cejavalsioDl 
(0tapifei:mi,eiUW0ltA  laiiQorlehche.4eiTe.,rilfirù«i  alte.dQpi^^  o4  alla  par- 
ralìsi  del  cuore.  .  •  .  <.  .     - 

n  cloralismo  cronico  ò  cai9aitdpizz«4}0  d»  «ifxÀdciQti  ^ont^gt^l  aqQeUidel- 
reurgotiame  cioè  ip^rostaaìa,  marfiaaer^  feaaralei.  de^q^^amuMaioae  «pidatmica 
alle  dita,  alcerazioni  superficiali  attorno  alle  unghie,  aQeete?}^)  aU^aaiaoiia,  ia-, 
d^bo^mnip  4«U!aa;ìoiiì  qurdiiBche,  e  difficdtà  aeli^pi  ;  rea^azione.  Q^eati-feoo- 
vaeoi.  torofiinaBO  apeaao  pjDfUa.morite. 

$À  eviteraano  questi  efii^tti  tristi  procitrando  di  non  continoaretper  molto 
tempo  l!it9)mioìatra»oR^  di  (ym^  jri^edno^  9  di  essere  oauU  pelle  dosi* . 

II.  cloralismo  •acqiq.gravc^  ai  comjMU^r^  cpl  riscaldameatOy  c^i  £are  odofar^ 
sostanze  stimolanti,  colla  respirazione  artificiale  e  con  inalazioni  dj,  ossifi^QO. 

l'I'.  . .    .  '    ■  i    .     •  • 

^    J^Tiifa  qt^ml^i^to  deU*  Ioduro  di  pptaMlo  col  carbonato  d*auRaa|9» 

niaca,  per  Swebicy.  {The  Brit.  med.joum,f  n.  S,  4874.) 

PagetJ^  diiiw§l5nl0c9bf^  it:/^l)^iOf^;di,a9afl9U(>aùcaa^^         efetlì  te- 
rapeutici xtelVioduro  potassico.  Swee^  si^é  convinto  della  verità  4i  quoato  laAl^ 
ed  ba  con^aUio  coire^arienza  c|ie  )t5  cenligr^a^mi  di  ioduro  potassico  agiscono  | 
come  40  ceatigrammi  >di  qv^esto  sale  quando  si  amministrino  nello  steaeo  tempo^ 
45  centigranuDì  di  carboMto  di  am^aoni^a.  Gita  fra  V  altre  sue  osservazioqi,.i 
la  storia  di  un  sifililico  «|ie  aveiva  al  bfaccio  sipis^ro  una.piajg^  di  cattiva  ba» 
tura  con  abbondante  e  A^tidasappora^ione;  poco  t^ampo  dopo  Toso  di  %B  centìn^ 
grammi  di,  ioduro  (noiti^^o  mito  a  4f5  o^tigramnii  .^\  .parbpoato  d>aaiiioaìaca 
scomparve  completamente  il  cattivo  odore  e  la  guarigione  aoo  tardò. 

L'uso  combinato  di  questi  rimedi  ha  dato  pure  bngjia^  resultati  nella  cura 
degli  a^ei^riauM  iptor^h    .    .      , 

.^. può  uaire  qpe^tOi  BMtodo.^qbe  M  reum^tismi^  cronico^  ed    in  iQttì^ 
<asi  io  cui  è  indicato;  T  joduro  potassico  aumentandone  eoo  precauziono  le  dof^ 

Di^t.  0.  BApRDuzei*     à 

i 

Aatacopinnp  41  alconi  mmllwinimti;  /w  Giuiua  e  Liaai  i^n».  A 

Thérap.,  4874.; 

Oppiq  p.  Mladonina.  — vj[;!a«tacpiU8qMV  o4  anti(lotism<v.(cjbe.i»er  £U  «al 
^uopa  lo  stieeao),  dell'oppio  e  della  ^dladonna  non  è  che  parziale  ;    gli 
:$inergià  odauaiUari  aoao  firn  disMiHi*  i  vomitiv^.e.gli.^il^QUdellis  seci 


tomntidoU  mdo  più  sfeori;  è  in  qìwftto  tlUdr^Mateento  tebam  Gtbler 
ta  TMOMModito  il  Bolftito  éi  diloìno  «one  fero  antidote. 

Slnema  edoppio.  Unione  ÓeWoppìO  e  flei  spoi  «ili  é  troppo  leatà  qiittado 
iitnui  d'un  atrelonaffiemo  sirUmìco  %ràf^y4'k\VMm^  rantngonùqio  è  ianto 
diboieche  non  conviene  tenerne  molto  eonlo* 

SMemmed  mimhtki.  Il  periodo  eìeeitente  deN^Mriauttiobe  è  troppa  prò» 
Mciaio;  quello  dulia  clorolMiftinniotte  ki  é  an  poco  nmio  Inar.psr  lo^é  4rcipp9. 
M di Sordeaox  1^ inietta  nelle  -véne;  ina  oontrarìameote  an'opiniooo  M  IM 
Meli  la  strioftloà  non  è  l'antldoio  del  domilo. 

SirMna  e  fiMwi  ad  Càtdhar^  Btrienina  4  éurorow  aémUra  <àt$  la  prima 
ittii  la  Messa  azione  de)  secotidow  Bernard  ril»eno  che  la  alrìcania  aeenesoa 
Ftiine  riflessa  del  oiidolki,  dd  il  cflraro'  pamKzzi  réslt^niM  del  nenrl'  motori; 
riDbgoDÌsmo  non  sarebbe  qaindi  che  apparente.  Secondo  Martin,  Vogron,  e 
Boinoa,  Tolpian  e  Brown-Séqnard  i  due  veleni  avrebbero  proprietà  simili;  nna 
ttìàé  teeÈiini»  m/^  mMétla,  ed  èiM  'paràlSfealAa  mM  MtronMitde»  Aervi 
■oisri:  la  difibreiiza  dtpeodereblte  M  llrtld  4he  il  Mi«iìia^^Ìgiìtoé^^prtaii»inAla 
eAsfliité  motrici  per  ctfl  la  sua  aclode  ecefiatHèe  sai  «lid^Dllo  può  maffifaelarsi, 
■a^  la  stricftinft  agisce  soV  làf dottò  prima  di  pafraKaaare  le  eatremità  dèi 
•erf  (  oioton.  " 

Stiama  ed  oooinUina.  Sèbfcéna  l'aatone'  deiraconflSna  aeitibri'  doisexai  «av^ 
tìdnara  a  quella  del  curaro,  riesperfmeiite  clmiéo  penò  è  plb  fàVèrevoìo  alla 
i  aeoirrtifla  nel  trattamento  dello  strlcnismo. 

Atropina  ed  acido  pmisico.  L*én4ageniamò  è  dabbiò  ;  ^Kre  dò  l'acido  prn»* 
ino  ita  oo*azione  t^e  sol  globaii  rOBsi,  iiitie  lo  rende  on  veleno  lerrttiite. 

Atropina  e  fiaistigmina.  Anche  qni  Tanlagonismo  é  parziale  ;  nna  dose  non 
taica  dell'ona  e  deiraltra,  date  sìmaltanéamen te 'possono  uccidere  1*  individuo. 

Zona  IMloèmamla  Mvaitai  odn  l»eorf««tl  wwtiAW,  per'Pioin  di  f^mr. 
Vm.  di  siwd.  df  ehit.  e  di'  kt.  gean.  4«^  Gè»,  med.  «M.  ^rèi7.  M».  ai  S). 
'  U  oevralgift  ohe  precede,  aìMMipagna  e  segaica'  IVrpetet  loater^  dovevai 
fMBopare  natnrelmenle  gli  alettìi'Idisti,  intesa  là  aua  liatwrà  ribelle.  DiCm*, 
agiamo  che  i|  Dott.  Pioot  di  Tonr  esaminala  «a»  diMMi  òhe  aolAihn  di  do* 
kt  al  torace  sinistro,  prècisameatefra  te  qoart*  e  isettima  co^,  e^o  alcuno 
MtiDaiie  prima  aveva  avuto  un*erozior(e  di  poatole,  che-  'dopo:  19  di  et  èvooo^ 
tettila  per  rieoanparire  dopo  f^  aettisM^e,  fece  la  diagoosi^  di^  nevralgia  toter- 
feKUle  eoa  ataeiiKia  vaso-motilce,  occupante  iU4^  6^»  <^  s(iazie  intercostale;  • 
Idaclaa  a  aottopoita  alTazione  della  cot^eate^osbtltioaoaslaata,  sviluppata  dm 
te  haileria  alla  Bemak  di  19  coppia  dapprima,  da  okina  di  90. 


Faceva  teomre  il  polo,  positivo  solle  apoflsi  spinose  dall'alto  in  basso,  e 
il  Degativo  longo  i  JMrvi  affeUi  rerao  lo  steroo.  A  ciascan  nervo  foceva  sen* 
tire' rinflueaiza  dell'elettrico  per>40.mÌDiiti...  in  poebe  sedute  oitenoe  la  guari* 
gioDe:.dopo  la  sesta  aedvta  i'^rozione  infaUi  scomparve,  e  aoccesaero  mao- 
chie  grìgio -nerastre,  ed  il  dolore,  eesaò^  - 

Se  la  .neivraigia  da  sona  avesse  qualcosa  di  patognooiopico,  sarebbe  inte- 
ressante applicare  la  correnle  prima  della  comparsa  deirerpete  o  appena  sorlisi 
forse  aBora,  se  si  '  vedesse  soomparìro  la  nevrosi  e  non  subentrare  le  vescicola 
0  qaeste  abortire  se  appena  comparaev  doloro  che  con  Bfirespmng  e  R^sbU»* 
gausep  credono  ohe  la'  neTTOsi-  sia  caaaa  del)e  d^rmopaiia,  .avre1:^>ero  in  ^aoo 
un  buon  argomento  contro  gli  altri- cbe  pensano  invece-. ebe  la.dennopalia«  e 
almeoo:la  oanaa. dalla, quale  derive». sia  la  generatricet  delia  nevrosi.  ((ToloaNs» 
die.  4^73/,         /  :      :    » 

»,  I  .  /  '      •  •  ♦, 

IpBttfMm  eoasUtereTole  4e]}a  pncwtata  cmfmtBk.  cepa  le  correnti  él0^, 
ttMiA  pel  DfiU.  Pii^aun.  ;^  .(X,'Qs$erv^itfor»;  e,  47, 4.873,  p  Galeoni  4ic.  4873), 

Leggesi  d!on  certo. A.  C  efae  .nou  potente  /oriufire, con  gr^^is^imi  sforH 
a  molte  riprese  gli  riesciva  appena  di  vuotai,  la  vescica;  adogoimUto  erav( 
perdita  di  seme.  Il  cateterìsmo  era  inutile  sempre  e  seguito  costantemente  da 
emoniagi*e  dadolori  atroeU  Costaiala  una, tjMT^^a  .<W<i  prostata  assaicoa** 
siderevole»  il* Paqoelin  passò, al  trattacuento  colle  correnti  indotte  ponendo. jl 
polo  negativo  alla  prostata,  l'altro  alla  regione  perìneo-prostali^  Popò  <i||' 
minuti  rammalato  potè  Hberamcinte  e  d' un  tratto  vooti^re  la  vescica.  Si  fecero  ' 
sei  sedute  ancora»  una  .ogni  ire  giorni  .con.  guarigione  sicura.  :c 

•     •         ..;'...      ^         '      .       .         ■      '    r  .  '  '  ' 

RIVISTA   FISIOLOGICA. 

•  •  •■..••  .  .       ■     ,  ,,•  i 

E  smooedaiiel  alla  carne  alimentare.  Memoria  dei  Prof.  Sblmi  presem  \ 
tata  dal  Prof.  Verga  al  R.  Istituto  Lombardo  il  6  novembre  4873.  {Rioigtm  \ 
fisidùgieaidd  D.  Pi^dìo. ÀiMwmemiiteiiAe  diìfmtthm  Qrfyiiov^.)  J 

Il  Selmi  si  è  demandale  se  1  lesami,  ia  sartia  affama»  il^  em^l^  cbe  3re4^ 
gooo  eoosiderati. come. succedanei  alla  earrie  aiimentaire  oorrispondono  imaM 
menlerfa.tale  deslmasione?  RicoRdato  il  foUo»  già  conosciuto,  cbe  la  qnnnlitjy 
di  materiali  ingerii  ^uatt  aUssenti  ala«a  rapporto. difetco  ootia  quaoiità  di  iv^rij 
ed  acido  urico  emesso  colle  erìae;  edce  quale  fa  il  priooipio  dal.quaW  sl^jj 
dipafiilo  fautore  nelle  sue  eeperienze:  ...  !^ 

ff  Stabilire  una  raaioiie  normale  pier  Tuomo  e  gli  animali  ceraivoNrù 
erbivori»  nella  quale  esclusa  Ogbi  porzione  di  carne  questa  si  aostiioisca 
legumi  verdi,  o  seccbi  :  e  vedere  se  la  quantità  di  urea  emessa  colle  orio^^ 
mantiene  in. ogni  caso  eosiante.  Se  diminuisse  ftrehbe  d*oopo  concludere. 


U  ìegana  ood  é  qo  buon  saocddaDeo  àUe  aostai^zie  prMeiebè  le  qoali  tnc^TaDsi 
nolli  Cine.  La  priaa  esperienza  fu  fotta  iù  ana  capri».  -^  €Hi  albumiDoidi  ési- 
8lHii«llinggioappiiBUtoail^DÌiiia]e  rappréaenlarano  un  peso  di  grammi  %fi7^ 
dei  ^fi  soB  gr.  S,S  ermo  tra^onnati  in  area.  Avendo  serbata  la  medesima 
pnpiRiM»  osaodo  dei  ieguni  cotti  tiaili:  ad  amido  e  rate,  l'area  si  man«- 
leoBi  eguale  nei  primi  giorni»  poi  cominciò  a  diminaire  lentamente,  fino  al 
poto  da  OOD  rappreaentàre  pìtt  di  gr.  ifi  dliibnminoidi.  E  tatto  Tazolo  di 
olffiasgiMla  la-^maneanta  netla  prodozioBe  delFaree  trovavasi  qoasi  intera- 
Mb  Mgti  eflcrementi  solidi  per  eoi  emesclneo  il  dnbbio  cbe  potesse  servire 
atf  leerrtcare  il  peso  dell'enimale  o  venisse  ehminÉto  per  altra  via.  RDsbltati 
Hintid  ebbe  in  en  eane.  ' 

Lliatoie  swpèrinieétò  poi  anieàe  sa  sé  mededmo.  Non  cangiando  fordinaria 
qvMdi  paoe  e  di  caflé  eostitoif  le  altre  sostante  corrispondenti  a  gram.  40 
dVftvmiMidi  con  fagiooli  di  foelKssima  digestione  bolliti  e  conditi.  Dopo  un 
P^  A  qvesto  fegioie  cominciò  ad  osservare  cbe  Pacido  urico  nèlForìna  era 
fnsi  interamente  scomparso  e  Tarea  da  35  grammi  (cifra  per  lai  normale) 
<^M  a  graifiifliH  39,39.  Sol  quarto  giorno  non  gli-  fn  pos^bile  resistere  più 
^  •  qweta  dieta. 

I^btté  i  qneMl  -  esperimenti  4'aotoré  crede  di  potére  asserire  cbe  la  ì^ga* 
I  *tt^B6oé  assiìnilabftb  neH'organismo  altro  cbe  per  1*81  so  cento  negli  ani- 
I  mK  erbivorì,  e  pel  75  nei  carnivori;  per  cui  sarebbe  erronea  la  credenza  cbe 
I^^CMii^poéssero  èostilmre  totalmente  hi  carne.  Itfvece  secondò  i  calcot!  del- 
fl^More  il  eonigHo  è  da  raccomandarsi  nelle  carestie  di  carne  pei  seguenti 

<•  Fer  !o  sviTappo  sollecito.' 

f  P^refaé  assimUési  maggior  copia  di  foraggilo. 

S     f     '.  (  .  .  '.I.  ...  .... 

Bteerèlié  éi|i6Jplnigntaaimliriii1lh#nìtat  ébe  i  cttàglAìBflbtl  nella  va^en^ 
bannMMea  eoercltcuio  rat  ftnotteni  della  vita;  per  M.  P.  Bbrt. 
"  t*^rgDffienlo  eopMeiNiociito  istenneitinstnito  dal  Bert  in  nna  serie  di  note 
ramenle  lette' ali'Aecademia  delle 'scienze  dt  Parigi.  L^aatore  ba  provaio: 
^€he  qeendo  in  od  cane  rossigéne  grange  itila  quantità  di  28  a  30  vo- 
per  400  voloroi  di  saogoe  arterioso,  l'animale  è  preso  da  convulsioni, 
Sventano  raorflAi  aHa-  dose  di  Vi  volami  circa  ;  ' 
^  Cbe  queste  convulsioni  per  quanto  variò  sia  il  loro  tipo,  prevengono  da 
Veeeilatioae  direltii  della  midene  spinale,  come  lo  dimostra  la  loro  cessazione 
iiefinlaentt  degli  anòste^i,  e  il  non  appariiie  in  un  membro  il  cui  nervo 
M»e  fb  previamente  fsgKatò. 
^'L'esiìge  ne,  atCi'a:ol»lo  nelle  dette  abnormi  quantità,  satebbe  un  veleno  del 


sistema  nevosa,  d'mona  ^nalogaiA  (faél\%  degli.  stricDici^  ma  q(|  diSMitebbf»; 
percbè  al  principia  dell*«i&Ucco  (KiiDvoteivo  la  t^mperatara  delUaoiolalA^'akbbMaa 
di  parecchi  grigli.  Un  a^oft^BO  del  laadeaiiiM).  .portato.  «A  iolilOQ  ;cootatt9  dei 
tessuti.  QUera  i  feooiPQDi  cbiimioi  della  oiiLtrl«n>ii0»  il  m4eQR«oarvaK>.c9iiM«l«è 
il  primp  %  riaenUfaenei  donde  l'^y^parire  deUe  <v9oyutsio«i.cbeiin  realtiteanomi 
epifenomeno. 

n  sapgue  deve  .^$861}»  opneiderato  aneto  per  rO«  panna  per  MM  gli  altri 
ttiisaici,  fiotaDlu»  come; 911  io^nnediam  0  veiioolo  M  velenosipemieebè appcM 
ran^mal^  è^*  ricondotto  «Uac  pi^feaion^^nowale  recpmaso^i.  Q  4iapiir|»:dal  9qo 
sapgqe^'com^  risultò. airai&tor/».;4all^  soe.  analisi,, mentfftobele.poftViQlsiooidM* 
rano  sovente  più  ore  ancora,  e  la  temperatura  continoli  ^«dabbfisaami. 

L^mio  fisiologo  3tflbili9C^.cbe^ralterasioiae4€(ifeiiO(Q)iaoii  luittitifÀ^soUpi  l'in- 
flaeu;E9,di  u^  eccesso  dVO. impregnante;  i  tersoti  eomiiste  in  una  .dimilioi(ÌQpe 
neirìnti^sità;  deU*os^ìd|9zione*  Perocché  durante  questo:  tempo  i  .iQOJto  dabplo 
r  assorbimento  d^irO,  molto  debole  la  produzione  dell-apido  carbofiico  e  del- 
l'ore?i.  nei  :ca  ni.  .,..;, 

Analogamente: i  grfifii  dei  perea\i,.pn  ^mmento  ài  mimolood  ult^^tes^ 
suto  isolato  dal  corpo,  in  un  tempo  dato,  nell'aria  compressa  easorbano^ng^iio  0 
e  danno  l^maxion^  9  m^po  acido  par))onico  obe  aiU  piref^ù^  i»ocmi|ie»; 

..    .]pK)(ttf:.^;.At.vi^i;QNf«. 


I  •  > 


Ricerche  eolia  AwdDne  fUMo^fiot^  dlel  ae««U  nev^oel;  M  opm», 

fatte  dal  J)qU,  Lpm  Vmuà»u  .  ...,..,., 

Volkmann,  Ludwig,  Stannius  fecero  conoscere  quali  modificazioni  succedono 
nei  movimenti  del  cuore  della  rana,  separando  le  diverse  p^lj  do&  medef^imo. 
Il  Pagliani  volle  prendere  naavameptOi  in  ^me  i  iéqomiOiii  jndìeati.dai:.'6ud* 
detti  autori  servendosi  di  un  differente  processo  sperimentale.  Mentre  da  loro 

si  g^ii^f$xMm  h  taiH^^ou^n».  4\ihk  tmtiei.^merair{eM(i<ig9V4^400rhWl^ura, 
il  Pvglieni  invece  pivaicaiva  nelta  ^ag^iiddi  toro  iii4i0^<deirtaiMr^i«npUiifiO7 
cessivi,  ripetuti  ^mpre  con*  un  piccolo  iAter^alli^ di, liainpOfvCeA<|Vl^>mftodo 
Tautore  intese  ^pppl.ipare  qe|le.  diverga  ragioni  non  pià^en  eoopftdmenta  brle^ome 
è  il  taglio. subitaaao  e  lo  eobiacciemepto  dltauti  filj  nervosi. mi^:iw  e^Uamonto 
debole.  ....'«,  ,      '  :  :  :.«.; 

j  • 

Riferite  nei  loro  dettagli  43;e8iMarJepi^  Catte  eulle.rapp  IlaptorefprmioU  le 
segpentl,pp^lusionì:  .    ; 

à^.  Cbe  i  .gang^'. nervosi  di^  cuore  funzionano  cpme  «eotf)i.in  cui  ai.fa  la 
riflessione. degli  ecoitaipenti  partati  sulle  termioaiioni sensibili delleiMmbraee 
cbe  rivestono  la  superficie  e  le  cavità  del  cuore  atesae; 

^  Cbe  n^n.é  ammisùbUe  nei  diversi  gangfi  ,d^  cpor^  un^  diatin^ippe  di 


fooMlA  e«4  grande,  p^r  eoi  àlodni*  agitocntf  cotale  arrestatorì)  altlk-i:  come 
eeòliilli)  iMVMBent9'G8nHeee  ; 

3^  CbeiUeAtU  di  Variazione  nel  movimento  o  41  arresto  nel  cuore  non  boqo 

dipeodeoti  dalla  8^>araziooe  degli  uni  o  degli  altri  gangli,  ma  dal  vario  ecci- 

MÉiri>iU6Jbi^cl*r^^éi»ift^k9Rigli  ptt(te)9ei  eenivemfciiale; 

i^'Cbe  corrono  oel  coore  fibre  nervo»  di  diversa  iràpresiAo'Dalitdi,  ài  cui 

ik»  ftoltor  octttabin  »stMcaètH,  [^ér  eociUofehtì  alquanto  forti  perdono  in 

)«t»liloro-ÉUi?ilà:fiiOTiòMtol,  1«  qmile'poò  invece  lovo  venire  conservata  od 

Hd* aocmeiQta  datràntaoieoii  debolr  o^déboliasiflii;  altre,  meno  eccitabili, 

ft^^  eecìtainenti  forti  per  essere  determinate  in  aaione;  ' 

5"  Qw  le  Mb^  «Dito  éseilfibili  deeavrono  oél  sieno  "deUe  Vene  cav^  ed  at- 
(nw  aiiMMò  atarioekHveotrìcolare;  le  imenor  ecciaabiK  •  enti^asio  nel*  ciocia  àl^ 
tfìno  il  balbo  aoiiloo  e»di  40Ì  al  cuore  stesso  sr  dis4nilMii8oe«o. 

.  :   DoU.  Ti  AiAmoffl. 

NForlna  edel  sudore  per  Aliprando  Moriggia  PriY.  d^IUàìogiaa  Roma. 

Kwsia  nenoria  délihK>r;' Mori^gìeJa  pbbhKòMa  ie-Ihi^a.  teéesea.]! 

l*ÌBtiedouoDe  compsir»  1»  glandole  isodorifiére,  di  cai  si  cootàna  t  aii|ioftì 

Boezio,  coi  6  milioni  e  mezzo  di  loboli  urinifipri,  a^sore'ndo  che- la  differenaa 

,^fK8(i  die  organi  non.  oonsìete  néUa.  qmaàità  dei  loro   pròdótti,  m|i^  nella 

jfMatiif;  «elle  orìpe  i  a  6  pe^  eento  d|  materie  totide^  oel  sudóre  upa  per 

lai  .      ••  ' 

&gia  reoumeraiMHie  di  éeperinentì  aeleoadèols'di  divet^  aiatòNri  liguarw 
la  cbmpofiixtoa»  deU'eomi  e..del  sudóre  chtf  piìf vsrebfaere  k  varitfà  del 

H  poalo  prineipalet  dalki  ^ouMria  ^  ^ello  cke  riguarda  la' reazione  dì  |iue 
ii  escremeoiizli. 

- 'tteiro.espenmeoti  et  diMerit  aulbri  Horiaa  deg>U  anknalìe deiroomo  mo- 
ia leaxieaie  eltf  ai  oandbia  «olla  'qualità*  dagli  alìitaeoti;  di  mauiena  che 
diventa  acida  cot  aotrimeufto  iearnéoo:  col  digiao^»,  alcalina  invece  ooHa 
izione  vegetale.  Mentre  il  sudore  mantiene  sèmpre  la  rei^ione  pdirtiéo^ 
a^  ogni  animale  quando  venga  aftaUzfeEate  ooNe  dovute  [ft*eca«zioni,  Indif- 
'tooeata  dall' influenaa  di  4oal9Ìasi  «ibo. 

la  variti  dì  ^uaalft' fatti  è  provala  dalllBotoce  òao  asparimenti  S0|ipa  so' me* 
L'aatore  ebbe  aGeasioae>  di  vedére  «iIhi  iloinigtaa»e&tò  di  alimentazióne 
un  tempo  molto  più  lungo,  di  quanto  si  trova  ordioariamenla  adoén- 
|kb  pir  cAttoara^il-  caeiMameata  nella  reeaione  dPirorìua»  f^eU-aomo  óiccor- 
Imi  t  giorni  di  aliOMMitazaeiio  vege^  par  iH^laialealUia;  oel  cavallo  3  gi9ffni 
l«4e  cvyieo  pm  Jtoite  arida*  •  '  '•' 


—  33»-- 
Si  trovano  aggiaote  4  esperìoazo  fatte  dal  Prof.  Peroaino  nella  néiiola  t»^ 
lerinaria  di  Torino,  le  quali  constatano  che  il  Budere  maDtteeeaefDj^laret* 
zione  propria  ad  ogni  animalow  Hèlt.  P;  Albbrtoib» 

NBOve  esparteiiM  réfattlTV  alto  itestool  gnaU,iti^  dèi  narro  Ba- 
goBJBj  per  U  DqU.  PaBvosT  di  Simvrs.        : 

Negli  anni  1868  e  69  il  Prevost  p«bbUeaye  «knoe  osparieaze  d'ablasknB 
dei  4w  gangli  bfeno^palatini  nei  eani  senza  alterazione  nel  gnato,  e  le  e8|ie> 
rienze  che.ora  somittarìàmeate  riferiamo,  al  poaneeonsidertore!  eome  la  coati- 
nnazìone  di  questo  studio^ 

Esperienza  i*  — .^aaa.  Tagliato  nao  dei  gloasoiiriagei  ed  ambedaa  le  corde  ; 
del  Umpado,  ma  la  autòelsia  non  faapróvato  che  il  taglio  delle  medeaiaie  fiona^ 
completo.  Il  goale  era  conservato  nella  iparteiant^idre.  della,  liogiia^ 

Bsperieoza  H*  ---*  Ablazione  dei  doe  gangli  afeno-palatini,  sezione  dei 
glossofaringei  nel  cane. 

Conservétiobé  del 'tosto.     »'        '    .    '  .;■  «^    .;  .      -J' 

£speriènfi:a  HI*  -r*  Chi/e».  Ablazione  dei  due  gangli:  sfsne^fMilatink  Seak 
dei  glossofaringei.  Sezione  della  corda  del  tiiiipaao  sinistra  senza  ilioUaiòde 
gQSto.AelIa  estreoiità  della  lìngua.  .•!.'. 

Esperienza  IV*  *^  Cam,  fieziai|e  del  glossofaringei.  Ablazione  dei 
sfeno«*pa1atini.  e  delle  corde  del  timpano.  -^  L'untore  Jda  prima  credeU^^i 
il  gusto  fosse  abolito,  perocché  il  cane  mangiava  della  carne  o  dello  zi 
impregnati  di  èoloquinladè»  d^aciikit'tanrìea  o  dt  sale  inarino;  taa  dopo 
roto 'prove  dioa:  essersi'  pofuto-'eoavincero  che  iigaéio  no»  era  a|)olito.' 

Esperienza  Y*  —  Cane,  Sezione  dei  doe  glossofaringei,  della 
timpano  di  an  lato.  Ablazione  dei  gangli  tfiinoi*palàthii.  Senza  abotlsioiié 
gusto.  fj 

Eaperìétza  VI*  ^^  €ararizzazioiie.  L^applicazfené  di'  oorpi  sapidi 
salla  lingua  produce  la  salivazione  ai«cha  dopa  il  taglie  dei  gtossofiariogei. 
livazione  dovuta  al  moncone  centrale  dei  glessoftfriageOi   Penomeoì  vi 
della  lipgaa  descritti  da  Vulpian; 

Esperieaza  VII*  -^  Gatto,  Taglio  dei  due*  glossofaringei  e 'delle  doe 
del  timpano,  la  sezione  riscontra- .sane  da  amboni  lati  {àirte  delle  fibre 
corda  nel  ponto  di  loro  uoìodb  cof  Uogoale»  e  trova  fibre  tibrvoae  degi 
nella  ifmocosa  della  eetremité  della  >  liagoa.  Goaéervaaioae'  dd  SMlo^  omi'Ì 
indebelimento.  ; .  «  *    •-  •  •    •    n^ 

Esperienza  Tlil*  ^  Taglio  dei  due  gloteoflirtiigel  e  'delle  doe 
timpani.  Perdita' del  gusto.  DegenerajKioné  delle  doe  corde.' 

Esperienza  IX*  —  Gatto.  Taglio  delle  due  cordo  del  limpafeio  netTò] 


Fibra  Dèrrose  degenerato  trovata  aeUe  ^ran^hfii  tenvioali  del  Uagoale  e  nello 
spessore  della  nmicosa  deliV»lreriiitè:delIa  liiK(<ia>     >         DoU.  P:  AbBEETOifi. 

STUDI    ACCADEMICI 


***    '>■■■■     .  .        j      I 


SOOIETI    HEDIOO-FialCA    FIORENTINA 

Sesta  iMm  mlililìGa  lei  27  aiinle  1873. 

Presidenza  del  Prof.  Giorgio  Pkllizzari  Presidente: 

Sono  preaeoti  i  eoeì  Roinaij  H^neiti  Raffaelio,  FaraUj,  Bos,  Brividi, 
Borgiottì,  Barofflo,  Ghinozzi,  BoUari,  Paoiov  B^tjnL 

Lento  ed  approvato  il  Verbale. della  prooe^eote  toroaU,  la  parola 

è  al  Dett.  Bottali,  il  qìiale  volendo  eaaminare  il  perchè  la  maggioranza 

della  Sezione  foase  devenutà  ad  emettere  la  rìspoala  al  4*  quesito 

compera  espressa   nella  Relazione,  nota  va.  come  ial   concluaione  .fosse 

desanta  dai  fatti  raccolti  senza  preoccupazione  teoretica,  ed  amava  ri* 

cordarlo  per  conformare  ancq  che  la  dr  lui  opinlonot  lungi  dalle. tepriei 

era  basata   sulle  osservazioni   cliniche.  Infatti;  egli   diceva;  è  d^uopo 

ricordare  come  i  fenomeni  del  morbo  in  esaìocie  debbono  oecesaariamente 

considerarsi  in   tre  stadii   assai  ben  distinti;  un  pruno,  nel    quale  si 

▼edono  le  produzioni  peseteidomembranacee  sulle  amigdairptùo  meno 

estese,   talora  acootbpagnate  dà  febbre  talora  questa  mancante^  Un 

secondo,  in  coi  le  produzioni  difteriehe'loéaif  Qreaqon<]i,>6i  estendono  ac4 

Gompagnate  da  ingorge  dei  gangli  eervìcalLUo  torjia.fiitalnentei  tn:citt 

oltre  l'aomento.  possibile ^  dei  fenomeni   locali,  si. bando   i  segni  di  una 

generale  infezione»  «— Finora^  BotaUa  ilBottari,  rattenztóne  deH'Accade^' 

mia  era  stata  portata  di  preferènza  sopra  quest'ultimo  e  più  grave  stadio 

del  male,  ma  qualora  ci  si  occupasse  anco  del  primo,  si  vedrebbe  come 

la  opinione  di   eoloi^o  che  dissere  esser  questa  '  una  malattia   in  prima 

localmente  infettiva  non  era  da  disprezzarsi.  *--  Il  Bottari,  leggendo  le 

parole  del  Brigidi  proposte  in  sostituzione  a  quelle  della  Sezione  in  ri* 

sposta  al  4^  quesito,  v'intravedeva  la> intenzione  di  stabilir  forse  una 

analoghi  fra  difterite  e  le  malattie  acute  esantematiche.  -~  Ma  se  itale 

fosse  stato  il  pensiero,  gli>  sembrala  quello  non  giustamente  analogico, 

perchè  mentre  1^  sopraccenhaie  malattie  si  anniinzliano  con  prodromi^ 

certo  era  che  ia. difterite  prodroarì*  non:  né  tnoitra  e  non  suol  riuscire 

htale  tanto  nel  ì)rimo,  4»roe/Del  .àeéoodo  stadio  dirsuo  decorso.  <}uànto 

al  terza  stadio,  nfun   dubbio,  oasecvsva  '  il  Bottari,  T  infezione  èsser 

tanto  manifèsta  da  non  doverne. discutere,  soltanto  le  paralisi  gli  mo^ 

strerebbero  qualcosa  di  diverso  dair  infezione  e  tanto,  che  gli  sembrane 


ineritevoK  ancora  di  ^erìl  ^tudK  per  metterle  iii  aèeordo  con  le  dottrine 
ehe  si  vogliono  seguire,  laBciaodo  pèrò!.da  palate  ogni  altra  considera* 
zione  relativa  come  ora  fuor  di  luogo. 

L'oratore  credeva  poi  opportuno  di  prendere  in  esame  la  morte 
stessa  dei  difterici,  rIBettéóIaGÀi^'d03sa;ndn'api^nga  nel  primo  sta- 
dio :  possa  però  talvolta  avvenire  nel  secondo,  quando  specialmente 
crescendo  e  difibndendosjl  le  es^^d^^i^ni  Q.np  alla  laringe,  formino  un 
croup  difterico  causando  una  stenosi  laringea  é  quindi  l'asfissia;  e  ri- 
levava; come  soltanto  stu^ibodo  il  ocrtne  ed  il  quando  della  morte  in 
tal  morbo,  si  possa.  comprjeAdere  npn  e^s^rvi  sempre  bisogi)^  di  un'in- 
fezione generale  per  soccombere.  È  né(  terzo  stadio  in  cui  senza  dubbio 
resito  fatale  accade  più  frequente,  pèipchè  h  ih  questo' "perrodp  dove  una 
infezione  generale  la  più  manifèsla  si  próbufnfKftf.     •      '  ■  - 

^  Alla  obiezione  più  partioolarmèniè  avanzata  dal  Bri|ibdi|  se^s»  4ebba 
erodere  difterite  c[uella  che  prèaeata  leggjeri  i  feipomedi  ÌQClU,'di0  VK>a 
9i  accompagna  éa  vBdto  manìfesiti  ingorgbiiepeofficr,-eh'e  d/eoofre  be^l- 
gna'lQoo  a^  guarigioiié,  il* Bottari  rammentava  tfvef  «sservati  tambiwi.Qbe 
piccole  avendo  leiinaoifeslazioni  aitoaiqi^daée^  initedecdvr,ènid^  il  «afM> 
nei  primi  due  oitre  gioroè  di  invasione,  pure  al  seatOi  giorno  eiiaQ:ea-> 
daven.'  '  ■         -    •  «^  i  '.••.•.!:; 

E  contro  la  opinioDe  di  coloro'  che  eredoa»  vi  lsia  «a' aiqadafiMft 
epidemica  che  tutti  ci  influenzi  e  disponga  a  morbo,  ibi^gnava;  invaro^ 
riconoscere,  non  in  ogni  luogo  esistere  quèsto^  ipateAcio:  ioflqsso.  ^^^  P^p 
qiiestd  anzi  racconta  conoscere,  iriia  villb  isolata  td:  aoiena  nia'pre8ai4i 
Firenze  vi<$ino  alla  quale  nèat  vi  «ranó  atati  casi  df  difterite:  .quno^. 
una- bambina  di  uDdid  anni'  ciie  ivi  ab^va^  avendo  uae^  di  sneodere 
alla!  città  per  aodare^lla  acoola,  ia  sena  dii  un  glctmoi  paaaait^  Diel  pffii 
perfetto  stato  di  salUé,  ritoroatik  alia  villa»  in  verso  1&  òtào  veniva 
présa  da  indisfiT^sizione  jiUa  gola,  fot  da  feb5fei,.pbi  dadetiriOkChiafnsto 
al  tocco  di  kiotté  a  visita^la^  in  sulle  amigdale  notava  due  pimti  gi&t*^ 
h)gnoli  come  due  chicchi  di  miglia. ^-^  li  giamo  dopa,  ona  bambina  che 
aveva  avuto  contatto  con  l'ammalata,  venne  presa  da  difterite;  e  sae* 
eessivamente  una  terza  bambina,  ed  in  questa  duQ  ultime,  lutti  fc  net* 
gni  richiesti  dallo  stesso  Dott.  Brigidi  a  poter  prcuonatare  tkHaidiagBAfi 
la  più  Cdndata,  ai  verificarono.  Elxbeoe  I  la  prima  gaarà  pr^stisaioM^ 
senza  presentai  uè  ingorghi  glanduiari,  né  infezione:  le  altre  due  «bi 
bere  gii  ingorghi  glaDd«lari  specifici,  non  l' infezione.* 

È  evidente,  conoli^eva  il  Bottariy  in:  lal  caso:  potersi  astolulamcni» 
edcluil^re  Fatoiosiera  infeziesai- e  dichiarava,  che  quando' sl*  vuoLmetpai» 
sia  difterite  quella  nella  quale  sono  foco  rifevanti  le  aiteraeioat  locali 
si  cadeva  ih  uoa  opitiionie  enrenea  per  la  aoienzs,  periodosa  «Ifeaeroi- 
eio  pkatico  detti  modioìQa. 


Eé  avefido  lo  st^BB8ì9  dottori  «vula,  popbi  qiQineQti  avanti  1^  se- 
data, opptirtiinHà  di  astrarre  ma  peaeujoipembraDa  difterica  da  uni^ 
malata,  ne  offriva  >a|;ll  adunati  'Ufia;prQparazione  al. microscopio,  potandovi 
resistflBia  di  spore,  foioeW,  gr^ovU  gra!9Boai  io  quantità  abbondanti. 

A  laii  elementi,  non  tiUti  omiogbi  e  nop  prpveqienti.dairinterno 
daH^rgaaismo  ;  anzi  fa  parte  vamii  d^ir^s^rno;  egli  attribuiva  poten»^ 
ittfetttVB  O0ftivoltachè  voniaeero  M^tlseia^iU  nfiì  tprrepte  ciisoolatoria 

CoBdiidevii  dannile  prestando  l'AGoademia  a  voler  prcMwlere  in 
aiame  il  V  aiadio  deUaidift^rit^  rit^n^o^o  che  fos^e  troppo  esagerato 
il  diehiarare  come  coba  eatcanea  al  pnoceaso.  difterico  Tessudato  speciale 
che  si  notava  nella  locaUii. 

Il  Dott.  Brigidi  avendo  ior«9  Ipteso^  <A^ ,  il.  B^t^ta^i  p^lle. sue.  consi- 
derazioni lo  avesse  citato  come  V  autore  dell'  analfigia  fra  le  malattie 
acate  esantématlcbeed  il  fNrocesso.  difteciQQ,,iDov/ev^  ad  appurare  tale 
ioterpetraaioner  oòone  t)QD  gipata^  spnnopohè  avvertito ,  dal  Presfdentò. 
che  ooB  a  lai  direUamenla.ai  eftp  a^ribuiila  quella,  dottrina,  riprenda 
Pargomento  del  aocio  Botiari  dnoa  TesisAenoa  di  o^  di  vers^  difterite  in» 
festosa  con  fenomeni  leoaK  leggìeil  *-*  Ai  obe  opponeva  come  in  patologia 
81  dieno  pmre  malattìe  galMBalm0Ptejin{esios(»y  aoco.afebrili  (per  esj^Kppio 
nel  cosi  detto  tifo  arratioò.  iQ.akMì:  «asi  dì  vainolo);  nelle  quali  i  foir 
nomeni  locali  sono  kivero-  lecs^ii  aeoap.però  ^  possa  disconoscere  cbe 
la  natura  di  tali  malattie  si  aati)lfi|pi  rgene^alei  ed  infeaiosa,  -:-  C|ra 
potrebbe  darsi  appunto  :obe  .quei  oasi  qf^U^  loro  appadrente  mjtea^za  dif- 
terica, roasera  benà  ugoalmente  potenti  ad  iqfettare,  rorgapismOi  e  così 
ioteodere  la  spraporaìane  notata  d^  fiottaci.  «-  ^  quanto  ad  accettare 
i  tre  stadi!  nella  difterite  ^daiopipre  lObe  nel  4>rtmo  si  rappresenti  la 
<iifterite  BempKce)>;i  era  aan^e  giusto  dQixtaj^d^re  sa, quella  fosse  vera, 
difterile,  peivbè  è  inne|ajbile  i^be  il  .giudizio  di  tala  diagnosi  io  quei 
casi,  vien  goveifdald  .dalla  cpocomitapsa  ,$be  esistendo  la  epidemia, 
qaainmiiK^  essudato  lOòoerre  quUe  topsitlejli  i^n  individ\io,  apecialniepte. 
se  di  leqera  eti^  se  aaMoal^tosi  ia  kioga  ^ye  giài  altri  .siano  stati  presi 
dal  matef  si  creda,  pur  esso  oolpito  dal  morbo  epidemico,  -r  A  quel 
moda  atasao  con  cui.  dat(^  uo.'qiideipia  di  vainolo  si  osservano  varicelle 
e  vahalotdi,  d^lo  .il  colera,  si.  osseryanp  diarree  p  coierioe,  dato  il  tifo, 
si  osservano  febbri  ga^riobOi  e  .via  dicendo,  cosi  dominando  k  difterite 
si  osservano^,  fingine  essudative  o  aatarrali  che  hanno,  sembianza  di 
difterite  leggiera  e  che  per  |ale  erroneam/^nj^.  si  diagnosticano.  -^  Ma 
intanto  aebbepe,,  e  la  visficella  poo  sia  il  Yaiuolo,^o,  la  colerina  non  sia 
il  oatera,  e  la  febbre  .gastoic^  Aon  aia  il  tifo,  ^  Taogina  stessa  essudativa 
san  aia  Ja  vera  difterite»  pqre  Aveste  intei^vepien;^  si  verificano.  Ma 
cosa  dicono  oiai  questi  fàtti^  cosa  dice  ma^  la  facilità  di  questo  istesso 
esiudale  nei  casi  leggeri,  99,  non  se  altr^  che  g^  Ofjganismi  sono  attuati 
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alle  influenze  dominanti  di  un  morbo  cui  tatti  gli  altri  intercorrenti  e 
dr leggera  importanza  come  a  morbo  80\Tano,  8^atteggiano?l. 

Esser  questa  appunto  la  ragione  per  la  quale  è  forsa,  è  necassario, 
conèlude  il  Brigidi,  prendere  In  e^afl^  !•  fenomeni  tipici  di  questa  ma* 
laftid,  per  noti  confondere  un  essudato  èemplice,  (soltanto  rivelatore 
deirattuazione  organica  a  contrarre  'difterHte)(,  con  la  difterite  liiedesima. 
Ed  analizzando»  poi  pid  pdfrticolarmeiite  il  discorso  del  Bottali,  ii 
Brigidi  Io  riassumeva  in  questi  piti  semplici  termini,  cioè  :  si  danno  casi 
leggieri  che  uccidono.  Ma  se  è'  cost,  dicera  roralore,  se  mi  ammettete 
una  causa  leggera  che  mi  dia  la  .'morte,  segno  è  che  nelF  organÌ8«io 
v'è  qualcos'altro  che  vi  favorisce  un  esito  cosi  letale^  e  se  di  que&lò 
qualcos'altro  vói  nèh  ne  trovate  ragione  nella  localiÌà|  bisogna  ohe  lo 
ammettiate  nelPuniversaìe  economia  ! 

Quanto  poi  alle  restHtànze  microscopiche  rilevate  negli  essudati  e 
e  pòco  fa  annunziate  dal  Bottari,  il  Brigidi  non  dava  loro  molto  valore, 
perchè  t^l  meno  per  le  osservazioni  fatte -nella  nostra  Scuola),  caratteri 
di  parasitisndfo,  evidenti,  contanti,  speciali,  ùwi  èra  stato  fino  ad  ora 
possibile  accertarli.  -^  Quelle^  soltanto  the  apparve  come  più  costante, 
furono  granuli  lucenti,  riscontrati  -perfino  natie  pséudo  mcani>rane  di 
alcuni  conigli,  in  uno  dei  quali  fu  adepérata  TammoDiaca  a  destare  arti- 
ficialmente un'affezione  pseudomembrdftacea  nella  faringe,  nella  quatei 
è  un  fatto,  gii  essudati  presero  ^apparenza  di  quelli  decisameute  difte- 
rici, mentre  poi  il  coniglio  mori  per  croup:  ed  io  altro  coniglio  pure 
venne  adoprato  allo  stesso  scopo  dell'olio  cantaridato  a  modo  di  Breton- 
neaU)  verificandosi  ancor  in  questo  te  medesime  resolt^oae  deiraltro.  — 
Ebbene  !  al  microscopio  si  vedevano  qtiei  doliti  granuli  che  si  trovarono 
nelle  pseudomeni brano  e  net  tessuti  ameni  affetti  da  vera  difterite,  e 
si  liotì  di  pih,  uguali  anco  a  quelli  che  pur  si  posson  vedere  ueile  vec- 
chie cellule' epiteliali  staccate  da  ogni  gengiva  d^indhridoo  sano  e,  por- 
tate atresame  thfóros6dpi6>.'-^  Ma  allora  quel  valore  mai  si  può  asse- 
gnare a  questi  còrpuscoK?  e  quand'anche  se  ne  volesse  dar  loro  quatcaoo, 
sono  dessi  verameute  parassiti?  sono  dessi  veramente  i  microccochi?  sono 
dessi  proprio  la  cMsa  generante  la  difterite  f  non  potrebbero  essere 
invece  un  prodotto  comune  di  decorbpoarizione  organica?  sono  jpreprio 
dessi  che  riproducono  sempre  la  stessa  malattia?  e  se  sono  dessi,  la 
riprodurrebbero  fedelmente  fuori  deRMofluenza  epidemica? 

11  Brigidi  poi  s*  augurava  che  tale  noè  fosse  per  essére  la  '  causa 
primigenia  del  morbo,  perchè  toccando  alle  forche  descrizioni  delta  pe- 
ste, (dal  Boccaccio  e  dal  Hanzoni  vergate),  la  malvagità  degli  uomini 
non  spargesse  nei  popoli  il  sospètto  <she  la  malattia  potesse  a  nostra 
volontà  inocularsi,  temendo  forise  le  tragiche  scene  del  medii  tempi* 
II  socio  Paralli  dichiarsto  che  ora  noti  come  relatore  ma  per  conto 
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proprio,  espoo^ira  i  saoi  pensieri  piti  specialmente  ri  volti  a  risolvere  le 
obieziooi  fflossegli  dal  Borgìotti  nello  scorcio  dell*  antecedente  seduta; 
089en«va  to  primo  Idogo,  esser  dtie  i  priDcìpali  argomenti  sopra  i  quali  si 
Mano  i  sostenitori  4ella  infeeione  primitivamente  generale,  cioè  4*  Fin- 
Amza  epidemica  e  V  l-esistensa  di  una  febbre  con  aocidentaUtà  tutte 
pirtioolari  di  questo  ÉO^bo.       • 

E  relativamente  alla  feMMre,'*«iotavB  esser  vero  ohe  diessa  non  sia 
MBpre  OD  aegoe  certo  di  malattia^  a  precesso  generale,  perchè  in  al- 
me di  queste  essa  può  maocarOf  nemre  •  può  esistere  In  malaitie 
forigiùe  locale.  Ma  quando  però  la  febbre  è  primitiva,  precede  le  mani- 
faCnioBi  localif  o  qbando  senza  precederle,  si  mantiene  da  esse  indi- 
pendeste,  eie  sigolflèa  qualcosa  di  generale  procedimento,  qualcosa  che 
on  tieoe  rapporto  stretto  causale  con  le  alterazioni  locali.  Così  avviene 
Beh  difterite,  opina  tt  Faralli,  cioè  la  febbre  non  sempre  si  proporziona 
ai  feoomeni  locali;  desse  si  può  osservare  in  principio  Ibrte,  poi'ana-» 
Hisirsi  ed  anzi  H  ^lo  febrile  può  decorrere  in  ragione  ioversa  delle 
Aenoirai  locali.  Il  fatto  deHa  Mbbre,  notava  Toratore,  è  quasi  da  tutti 
Immesso,  mentre  i  casi  di  difterite  senza  ta  febbre  sono  ià  generale 
kMù  stesso  Borgìotti  narrati  come  non  molto  frequ^eoftl;  ed  anzi  è 
'tÌKDn  da  osservarsi  cèrne  In  quei  oasi  medesimi  racc<4ti  dal  medico 
iTioehio  e  di  Porta  Garratiea,  l'osservazione  del  borente  non  accadde 
Itf  primo  giorno  éel  mate,  èppunto  quando  la  febbre  essendo  intensa 
[Mm  essere  facilmente  riconosciuta,  ma  le  visite  ebber  luogo  dal  se* 
iMb  giorno  io  poi,  quando  appunto  la  fèbbre  divenendo  quasi  sempre 
^ai  mite,  sarebbe  stato  necessario  adoperare  il  termometro^  trattandosi 
p  di  bambini,  per  volere  precisare  il  grado  di  calorìQcazione. 
f  II  Faralli  toccava  ancora  P argomento   del  Borgìotti-,  (sulla  poca 
brfalità  degli  attaccati,  oontradittoria  ài  principio  della  infezione  gene- 
lieab  origine  deNa  difterite)-,' e  gli  obiettava  esservi  malattie  essen* 
locali  capaci  di  grande  mortalltft;  ed  altre  che  da  tutti  si 
quali  malattie  genèl*ali  Infeziose  e  che  raramente  hanno  esito 
—  Così  ad  esempio  fra  le  malettte  generali  ottava  la  rosolia 
^1  Vffliielo  stesso  ;  che  diviene  pericoloso  ordinariamente  nel  secondo 
lo  della  suppurazione;  mentre  nel  primo  invece  raramente  accade 

E  venendo  poi  alla  dilueidlrzione  di  cui  Borgiotti  lo  pregava,  re- 
tn  ad  una  differenza  di  pensare  Su  quanto  aveva  scritto  nella  ihe- 
iria  sui  solfiti  ed  ^Kisolfiti  circa  F  origine  locale  di  alcune  discrasie 
I  tendenza  a  generalizzarsi  e  la  opinione  che  oggi  difendeva  sul 
Ho  della  difterite,  il  Dott.  Parali!  osservava  di  non  negare  resistenza 
[malattie  Infeziose  a  processo  primitivslmente  generale,  ma  solo  aver 
loto  dimostrare  come  questo  processa  che  sfugge  ài  nostri  più  delicati 


t 
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sensi  di  iodagìne,  qod  .abbia  presentata)  ouUa  di  aomiue  con.  ]e  fer* 
mentazioni  e  putrefazioni  che  sono  processi  facili  a  dimostrarsi  tanto 
clinicamente  che  microscopicamente.  -^  V  inquinaniento  del  aai^ue  può 
avere' origine  looaleoome  gene^^lefmA  ,aneo  in  <|«est'ultìmo  caso  mo* 
stra  una  certa  tendenza  ai  localizzare  la.  propria,  azip^e^  ^r-  Tale  ten- 
denza, il  Faralli  la  riconosce  pure  neirattossicavteiito  diderico^  proprietà 
d'altronde  4sbe  sarebbe  a  comune  con  oiolti  attri  virus* 

Rispondendo  tpe»  ai  socio. Bottari  gli  faceva  rilevare,  conoe  non  am* 
mettendo  egU  esista  inquinameoto  dell'organismo  nel  primo  stadio  dplla 
difterite,  scendesse  dunqi^^.  iie)K0piQiQne  del  Borgìot|ti,  doib  che  iofe^aone 
accada  per  diffusione  dalla. località.  —  ila  quando  poi  egjli  stesiso  ojtava 
un  caso  idi  bambina  nell«  quale  si  erano  prenotati  lievi  i  fQi]K>taoni 
locali  della  difterite,  jona^gf^vissimi  si  n^anife^t^rono  .6AA.daj  primi  giorni 
i  fenomeni  di  generale  infe^ioqei  qpesto  gli  sombpraYa  invero  tc^O»  ai^g(^ 
mento  thjs  da  per  sé  si  ritorceva  contro  all'avanzata  (ési,  ; 

Il  Bopgiotti  ringraziava  .priova  il  Faralli  d'essersi  cou^piaoiuto  illu- 
strare la  coBvidziooe^  lui  manifestata. neiropu^eoip  s^gH  iposolftti  e 
solfiti,  tentando. di  coordinarla:  in  un  solo  ooncatlo  oon:  la  opinione  eme^e^t 
di  receote  salla  diftenito,  e  notava  che  mootre  pe'pprimi.  tre  quesiti  la 
oeiietHazfone  delle  ym^  oi^ioni  era  st^  possibilo,^ pel. 4*  (ove  si  trat- 
tava del  procedimento:  <|ell4  o^lattia),  la  div.0rgex>za.  erapi  latta  ^/UqsIp. 
Purtuttavia  non  disperava  sì  potesse  trovare  un  accor^o^  q^ndo  si 
fosse  considerato  eome  anco,  gli  stessi  localizzatori  ammettevano  potesse 
diventare^  malattia  infèziosa^ — E  rìprepdc^ndo  appunto  l'argomento,  prin- 
cipale^ r  argum^Qtun^  crucia  (comie  egli  diceva),  degli  ipfezionisti  ;  cioè 
la  febbre,  notava  come  ammettendo  pure  per  .un  momeolx>  Tanaloftia 
fra  le  malattie  acute  eruttive.,  febrili  q  la  diftQritOt  se  la  febbre  fosse 
davvero  il  fenomeno  iniziale,  dovrebbe  cessare  o  almeno  mitigarsi  al 
comparire  della  estrinsecazione. locale*  Of a  bisogna» convenirB  che  nella 
difterite  si  vede  più  una  inirinseGazione  di  q^e^o  che  una  estrinseca- 
Mone  di  prodotti  difterici,  senzachè  neppuro  tal  moviopeiito  sia  propor- 
zionato ai  vantaggio,  pel  pazieoteu 

Il  Borgiotti  poi  rispondendo  alla  obiezi^e.do)  Farallii  il  quale  ciimiv^ 
la  opinione  Bottari  a  quella  Borgiotti,  e  perciò  gli  rimproverava  che 
difteriti  leggere  fossero  state  capaci  di  portar  morte,  faceva  primiera-^ 
mente  riserva  si^. periodo  di  tempo  {n  cui  era  .avvenuto  lesito  fatale, 
valutando  la  difficoltà  altra  volta  accennata  di  oogliere  tutti  gli  obiettivi 
della  diagnosi ì  e  dubitava  forte:  {considei:ando  la  questione  dal.  lato  op- 
posto) che  fosse  realmente  il  caso,  piji  copune  che  una  (palattia  origi- 
nariamente  infezipsa  potesse  risolversi  cpn  leggera  manifestazione  lo- 
cale. -^  E  citava  la  sifilide  stessa  nella  quale,  per  esempio,  la.  sola 
roseola  non  basta  certo  ad  estrinsecare  tutta  la  potenza  al  .virus,  ma 
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rf  sossegQooo  aitil  periodi  ediriDdeeatfvr,  cfae  non  freùaU,  giungono  ai 
kwmi  di  generale  cacbessih;'è  tale  inqiìinanìehto  non  si  nega  poter 
i^/ffleDte  aTTeofre  nella  dlftèrile,  sebbene  te  manifestazioni  locali 
afinìtM^miti.  :  »        ' 

EqQaodo  |nii^è,  cbntincava'  il  Borgfoit4,  tnf  si  citante  alcuni  processi 

ìézittsi,  come  la  pioemia,  la  ut*óennf{a;  cei^o  è  ette  ancoiii  tali  malattìe, 

(Mom  focolaio  dal  qóale  s^aHìngetoo  i  prìiYCipR  infezfoM,  non  6  sempre 

noessario  cbé  da  esso  fatalmente'  si'  assorbano  e  si  trasportino  in  cir- 

eofa,  per  qoella  medesima  ragióne  che  dato  im  ascesso/ non  sempre  da 

(Sàà  geoiera  un»  infezione  purulenta,  ma^  può  queifo  rei^tare  soltanto 

ONi  iesirae  locale.  A  tal  modo  potnebfae  oeéof reré  pi^r  la  difterite,  quale 

atcane  volle  polrebbesi  méniénére'  localtnenio  inlafeiosa,  senza'  trasfbo* 

iam  fBqaiinndo  r  universale  economia. 

^nhW  poi  ^la  opinione  del  Farélti  e  di  lut^  eolorò-  the  ammet^ 

loùo  resistenza  di  una   febbre  dotata  di  singolari   mV>dàliU),  sL  scorge 

tiè  esèei*  dessi  costretti  ad  ammétter  dtie  infezioni,  la  seconda  delie 

4filt  cóovengdno  pòssa  essere  in^' parie  legata  cól  processo  difterico, 

[ iéfùte eoo  una  lànfezIOne  df  prinoipi!  putridi ^  mentre'  per  i  loceltz^ 

[  saM  h  la  seoonds'Osbbfe  la  vera  ei^presdione'd^nn  inquinamento  gene^ 

^  nb  die  il  pib  delle  volte  procede-  ad  esiio  fatale'. 

H  tf  Brigidi,  che  si  era  sformato  ad  abbattere  Ila  dottrina'  del  para- 

,  il  BorgiòtU  fboetagli  osserv^t^e  che  appunto  perchè^si  sepera 

quella  dottrina  tuttora  incerta;  dai  lotìaltKzci^ori  ai  età  sempre 

di  infezione,  '  evitando  a  bella  posiadi  pr^sfame  la  natura: fino 

ooatinuaDdo  gli  studn  suiparasitiìsino  stesso,  non  fòsse  giunto  i4 

0  opportuno  a  valersi  di  un  argomentò  ciie^  era  cerlamento  ri^ 

iti  prepis^o  al  concettò  della  localizzazione. 

V  soofo  DMt.  Pàralfi'  rispondeva  al  tak)rgio€ti  the  sebbene' dod  scOt- 

mlia  à  comuoe  fra  fa  dfifterite  e  le  fèbbri  eruttive,  pure  alcune 

potei^ano  ammettersi,  fra  le  quali  appunta  qiiella  diminuzione 

eéeH»f<'bbre'a.  nd^oru  che  si  sviltìppaveno'  le  !oeaf)ìzi:azToni. 

Co  poi  atfabemoaca  esistenze  dei- due  tìMi  febrili ;  •  (dhé  sembra 

cerrispOBdere  aTduedtversi'  perìod'i di* itiffezione,  uno  primitivo, . 

secondario)  \  il  Faralli  sostiene  nod'  aver  dessi  '  oerlamutlte  nulla 

iflo,  poiersi  anzt  cerziorare xon-  i  mezzi  opportuni,  nè'd -altronde 

dassi  Doóvi  DoHa  8tori<ai  dP  aioune  malatftie';  per  esempio  nel  va« 

elle  si  ptéMùiaceù  UM  fébbra  primitiva^  che  dede  al  comparir' 

eraisoÉe,  per*  p<>i'  dar  Itìogo  (e  specialmente  nei  casi  gravi)  ad  Una 

seeondiirt»  dlèstéta'  Jkfia^  supporazioiie.      .  • 

0  Brigidi,  racnmedtaié  il<  pensiero  di  Flòorrens  ohe   le  teorie  san 

velb'  oke  ettopne-  il  vuoto  deHà^  scienza^  purè  una  dottrina  era 

avaria,  nul'  'pcsrebè^juestd  cuoprisseiapponto  lùeno  vuoti  che 
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fosse  posatile,  era  pqciessariQ  sMoforioassQal  progresso,  e  soddisfacesse 
alqoeno  al  maggiof  ouipero  4ei.  caj^i.  Bfei  qui^  proprio.. per  la  difterite,  la 
dottrina  4ella  locdU^?Ea;(ionie.abi)raccia.ei]a.  il  maggior  J^xpero  dei  casi 
clinici?! ...  No  certo! ....  Perchè  quando,  continua  il  Brigidi,  .misi  iki^ 
a  volte  la,(}|ft6ri|i^  si  aon^ozia  con  fenprnepi  precursorii  e  dopo  app^ooo 
le.  pset|doniQn>|)raaa»  e  po^  ayvjet^^.^'i^tpssicaimento,  e  poi  la  mortef 
ma  dpv'è  rpaj  U  coDcetta  della  jlocaVa^zazione  (^ioiitiv^  ioi  uo  osorJMi 
pi:ecorsa  da.prodrpoM?  Così  quando  il  Dot.t.  Bottari  mi  cit^  casi  didif* 
teriti  leggere  con  .maaifeatazioQÌcircospritte^  che  mi  condqcoQO  $^  mui^ 
ripferma  e  che  esaminato  il  p^davere  {come  fu  yeri^eaiq  anche  io  sa 
caso  oSeriU)  dal  Dotu  Ne^ti  dove  (e  pseudom^ml^J?a.DeeraQQ  assai  lioi^i 
tate)  instali  c^si.8ij?wtraii<^  tf^^i  i.  più.caratteri^tici  s^gni  di  upavers 
e  gravissima  difterite;  ma  dov'è.  aUora  il   yalo/e.  di idptl^fioa  ,gc»efallt. 
nellpiocaii^za^ipaey  ^  dottrina  iQhei  basti  ai  bisogni  ideirpssprvsfluoDS 
clinica  quotidiai^a? I    .         , .  .       .    :•  ,:  ^    -     .  - 

Poi  è.  si<lgolare,d*altrpnd^:  che. ,da  alcq^p  dei  difenaopi  d|  tal(Mk, 
trina^  oon  si  dia  molta  ^roportani^  ai  fungbi,  meoUr^  ss^rebb^- anzi  e^ i 
Tacce ttpzionatdi  tali  elemeuiti  che  c^rrestaqdosi  o/alle  parti, piii  fovorpvolftì 
al  lofo  sviluppo,  ^spiegherebbero  viemeglio  il  copcetto  di  una  inocalih 
zione  primitiva  localiz^ta  del  virus!.  u\ 

I  popti-ddittori  poiy  seguita  Voratore,  mentre  mi  sositeogoo^  ohe  tej 
malattia  sia  in  ;principio  locale^  vengano  ad  amme^^  dopo  phe  FÌsM 
bisogni  di  una  predispo^isnione;  di  uw  predisposizioqe,.si  noli  bene; 
non  potrebbe  intendersi,  nemmeno  come  originaria*  n^ .acquisita  ciqb. 
tale  un'  indole,  quale  sarebbe  ad  esempio  .quella  osservaita  e  nai 
nei  fatti  d^o  stesso  |f esiti  raccolti,  ove  si  vedevano,  precorrenti  toopl 
demia,  essudati  che  egli  diceva  difteroidi!  iWa  cos'è  mai  una  predif 
sizione  cosi'  intesa,  se  noa  se  altro  che  una  modificazione;  generale 
Torganismo  dipendente  da  influenze  epidemiche?  E  se  .tali  influ( 
per  fino  gli  stessi  ]qcAliz?i9Ltori  sono  tmscinati  «  cenfessarlev  se 
stessi  vi  scriyono  cbe  quasi  sempre  morU  popolari 'haiiiii>>pr( 
quasi  preparando  l'epiden^ie  diftfericb^;  ma  «come  mai  ;int^iidere 
possano  arrestare, lad  un  tratto.gli  ocg^jsmi  a  non. risentire  quella, 
fluenze  apppv^  si  dichiara  la,  difterit^i  staccando  quj^sta  eom^eot/ei  S: 
per  localizzarla  ? .  «  ^,,  Il  npstro.  organiso^.  concludeva  Bcigidi  ;  dal 
di  vista  della  n^trjzipne,  è.  laboratorio  cbimipo  dov^si.elilborii  cift 
ci  dee  nutrire^  da  cui  si  eliwinjai  ci2i|  che  dee  essere  eUipinato,  ma 
anco  si.  posson  formare  aggruppamenti  nuovi,  spe^iaiii  gwert^Wri 
morbo,  accettando  in  parte  le  opinioni  del  Bilrotji  là  devo  parla 
cagioni  che  sviluppano  le  ipflamm^iziom  non  jLranmAtiche. 

II  Borgjotti  a  sua  volta»  rivx)lge^va  »l  Brigidi  il  lemeaio  che^qosrf 
aveva  rivolto  al  BoUarivqopLnc^  si  parl^y^aj!  n^agone  kfi^  éitMSm 


f  emttire.  ^-^  Il  Bri|;idi,  dìcev:»  il  Bòrgltitti,  combatte  tanto  I''  iciea 
Mia  predisposizione  !  Ma  iO'  ho  anzi  insistito  'a  dire  che  la  malattia 
torarfe  frequentemente  a  modo  brusco,  e  che  per  conseguenza  è  mao^ 
cioie  di  prodromi.  Il  Brigidi  BiibriBa  aoeora  sul  valore  degli  e^^udati 
<Mferoidicoiae  quelli  che  pronunxierbbbero  Qna  attuazióne  a  difterite! 
k  ogDivoitaobè'  all'  atmosfera  è  iDqvtoaiactfmuoque  idaf'elémentii'cor-' 
rttoVquesti  possono  dlsporsì  m  qualunque  ai^ai  ^deoutàeolata^  e  q^lvi 
svikfpaodosi  comunicare  alIMmpia^memo  on 'asj^tto  anormale  che 
p>ft  aver  flomigtiàoza  con  i  prodotti  dfifterici't  > 

Ci  ?ien  pei  rimproveratio,  segue  1|  'Bei^grelti,  che  noi  non  abbiamo 

vohlatiare  importanza  a)   pdraiiiUsiilo  t  Ma^lnoi  glie   la  diamo  questa* 

iaportaoza,  e  tanta  più^gHe  la  daremmo  qnanid  più  cei'tamenie  se*  vie 

intesse  dimostrare  l^sflsoenza  !  Arizi  abbiaitto  voluto  ienore  la  pruderle 

nsem  di  non  accettare  per  dimostrato  ciò  che  ancora  si  studia  éi  di-' 

nastrare,  sebbene  noi  vi  propehdiaino  già,  vai ij^ndp  abbastanza  qt^anto 

ptrvioi  sarebbe  ultlé'  i)  conoscere  IndiMulibilmeote' iun* tate  elrgomento! 

Al  Presidente  ora]  tmrvè  opportuno  osservare  bbe  -da  quanto  era 

tino  detto  fin  qiii  dai  swtentto^i  éèile  liMerse  opiiiioin^  poteva)  esservi 

■nèo  di  conciliazione  ;  perchè;  se  dal  localizzatori  sidfteva  che  difterite 

<n  oaiaUia  locale  rappresentatir  però  da'  un  prinoipio  infeziòso  che 

^tenderà  a  diffondere,  dagli  altri  si' yenivaa- sostenere  che  il  quid  che 

riM'Ulisce  Tente  epidemico  poteva  ^entrare  neirorgaaismo  ed  estrinse- 

ÌM  eoo  le  manifestaisioni  locali  e  con  \^  febbrai'  «^  Qti»te  doe  idee 

lltTero  non  sembravano  al' Presidente  cosìf  tanto  lontane  da  noa  per* 

e  Qoa  fermolEi  che  conoot^demente  fe  ^itoprendeassw 

■i  i)  socio  Borgfdtti  diéHiarava  Dbemeolre  si  era  d^accerdo  nella 

della  cosa,  la  opinione  deli  localizzatori  èra  tale  the  Bon<^cla« 

la  possibilità  che  la  malattìa  '  ooininoiasser  e -finisse  lì  sui^pdste; 

quella  degli  oppòsHék'i',  e'spelclBrtmente  pei  la  foraibia  dePDot- 

Dr^idìi  iocladeva  un  assolato,  un  sempre,  che;  dava  ragione  a  véra 

iliabile  divergenea.    '  ^^  -.. 

ìt»etù  H  PresidMte 'riconobbe  giusta  qotnl^sservaziaaej  e  tate  da 
aspetto  aHa  posiaioiie  deHa  qossUoaa;  «ha*  egli  sc^giungéva; 
ssÉttHiMO  bene  a-  fondò  affondo  tutte  le  azioni. lafettanti  fin  qui 
,11011  ae  ne  può  ammeltere  alcnna  che  colpendo  \ina  località* 
rimanga  lì  circoscrìtta,  iodiflérente  pel  resto  deirorganismo:  perchè-^ 
si  dice  azIiMia  tàft^hic^  <e  feea/rblsogàa  intendere  che  più  » 
desti  fenomeni  generali  quali  sona  qaelli  -  propri!  di  tmà  in*- 

Mi  il  BorgiotU  conti^ppone  a  questa  ossei^razione,  che  bisognava 
l^noo  trascarare  il  crfterìo  cerapeùticofil:  quale  iiiterveneodo,  eoi 
mggera  o  ool  neotrallttare  •  il  vìtiìb  aiAla  iooaivlà,  poteva  arrestare 


qoéQ^  potenza  diSasiva  del  difterìsoof.  l^potktdi  Mtn^  Io  stessei  Pr<)e(in 
ddnla  diceva  (mtersi  ottenere  pel  «ima  rabid;^'  e"  pei  $iBJttÌce  deponi» 
micma  looatitò. 

..AVche  &  Pirof.  G.  SelKizari  ai idlchìanava  cQUdtarte,  ioquanlooh^t 
egi.conoeceva  l)taibliift  die  pneaiida  grave- j^ift^Ht^^^napo  gniOFììà  senta» 
aveolii  ipoftutiifnedieaiiQ^:  e  allevai  oaii)98òiuto:baffiJMro  obecmcatÀ  ^coraftr 
periiaaipoieraM  roortU  E  ira^v»  taeci  anco  il  depoata  della  stessa  relan 
diane  cbe  tiveva  dicbiarate  non  cofiescerai  anooffa  w»m  locali  cifi!«(ivi; 
utili  ed  enumerava  anco  alieunii  diai  più  vs^(a(i.  cimedii  cbe  quelidiani^ 
inentA:  ai  adopenano.  da-eeinU»  e  j^iii. medici,  aena»  ebe  uno  solo  ai  sia 
moetDaiQ  asadutamdttfdi  offlcnce.  Quindi  la  imfluenaa  delerit^no  tamt-/ 
pewHeo  tas^  fallaoe,  e  non  poterei  ilivocace  a;  ipeno .  distriiAlpiie  la 
pelieoaa;diÉn  vkus*  ohe  dalia  Idcaltlèi  s)  am^oeit^  pfioaegjia^ikd.iQleiin. 
tare  Autlòiifarganìeoooi.  <,.,.:  

.<Mf^  eca  iiponit^mpe/tti  Cercare  uoaaoliJkiiQnei  conveniente  a  (al.que-> 
stione  «cenlifìcb^  tantopiii  (noim»  «aservuva  il>  Prof;  GhiaoBai),  ebe  non  si 
sarebbe: polita. espirirBece  ua^opiniona  esclusiva»  19  facoia.ai  i$eapoasi4el1a 
clinica',  il. quali  gb'dioevan  €biaro  efaa  Finsieflae  delfalM  cdconi  dime* 
stvamano  la  malaitiaieoniinoiare  dtflla  località,  ma  essepvene  ancora  altri 
prcf bidiatl  dn.  mal^aserei  da>abbaUiimento  di  forae^  insomma  dyau  fetioaieni 
primiti^v^nManie  generati  susseguiti  poi  daHe  tnanifei3iaai«nt  IocaIW  e  ohe 
e  ^i  uni'  e  gU  altra  oonvergevianQ  in  definitiva!  ai  c«(Qattert  generali  di 
un  ittqnùiaaaiento»  pFofondev  éi  per  ciò  si  era«  eoatrettia  non  esaeireesclu- 
sivi»  E  tenuto.  fémioqneBtO'  prinoipió^  H  ProL  :Ghiikitafri-  riteneva  /p^sn 
sibilo  una  coo«iMaiiiona d'opinioni^  adembeate  in  iiaaifl»n)NÉka  nella. qvale^. 
esprìnebdo  come  ^r  la  aiaggìoirftnza>deli!AocaàelaifiNSi,l'iienga  cbe  la 
maladiasia  dtì  geaecalei  ann .  si  eSoMda  la  pieesibiKtìb  che  te. aleno» 
casi  ta  sb^esaenpi  ndseem  dàlia,  looalitè. 

Anche  'iiiiPr<ìBidieiilc)oonreinma  la  difflcòttà  di/mnettevetona;  fovainla; 
esekisiya^  che  presbppbrrehbe.  la  faciJÀtè:€he«ialouao^  (in.  forzai  dietlki  dj*^- 
scussione),  abbandonasse  assolutamente  la  ynapcia  opinione;  ed<  allora 
ani»ieAèi  oorrerfr.ad  aaaototai  aenteoza:  gli(  parntbbe:  piuttesio  nùtlior 
parUlo  diffi;  cbè^nalte  :s^té  aUpala  delle  oilieiffd.eogmadoni  easianda^ì  ^ 
mapoaliaadi^iklti  ^aaaoluti;  per  aooeltdra  Tona.  piuttoaloclBè  tfaltra  4ot<- 
trinèi^  llAeeadeibiai  a'astaoev»  di/risolverefini  aeosp  defimtlvaril  preaeiiAe 

^Bflencbfrii.sndQ  BacdflBoi  vedeva  peEdai9|M  qmì aolnsiùneiqunnd(>( 
però  tulli  d^aocoi^oistfee^acsai  neU#  ceoolueipm  ohe  :=  anco^dmnAit.i 
tendo  che  difterite  possa  essere  primitivamente  locale,  si  riconosca  adt^^t 
tamoLpen  difterite'  ip««iipiella  «hi)  aia'  divjenlflta  morbo  :geanarad{ii;  ri- 
sarbajadoi  alle»  altna  btemp  la  qnalifioasione  di  difterìa  a.marho  diftenoide^. 

Maial  SdoA.  QhiMtcdcaacehberpiaìuuIx)  inej|^.vani0sa  esplicìiameala 


eipnno  dm  p^  la  ^docuftskRw  la  '^aggèotanaa  indloava  a  iritoBcre  Ja 
difterite  ^1  malattia  generale  ab  ot*%iDe. 

hA  il  Presidente^  meni  ré  gli  «aprirne va  non  svirebbé  avuta  dift* 
eiltl  ad  aggitingere  I*  ineiso  a  maggUn^%ày  (bÀnlo  più  anoa  v<>temiei^i 
tedi  qoeHa  era  la  sna  particolare  eypteioiie^  (rare  «on  si  sentiva  troppo 
ioconggìato  a  (àf^lò,  vedtemb  intorno  a  sS  oUè  pur  troppo  ài  maggioM 
ite  wù  era  a  parlal^si,  quando  nelle  adunanze  «Ve  6i  fliaontevano 
ftttioDi  di  tanto  intoresse  la  iniiloranHea  di  soci  ai  verificava. 

fi  Prof.  GUnoszi  àncora  riconoacevQi  'la  ^follia  aHtmetcea  di  quet* 
l'anervazioney  ntà  pur  nonostabCe  alerebbe  amato  c&e  dopo  te  diecua* 
rài  teoQte,  si  divenisse  ad  un  giiidliiò  il  piti  ik>Raibitmerite  chiaro. 

Al  cbe  il  Preslidènte  soggiungeva  che  se  si  abcettavd  il  concetto 
del  Doti  Raròfflo,  facile  sarebbe  stato  emettere  una  soluzione  decisiva, 
p»cbèdire  «  j)er  -noi  non  v'è  difterite  altroché  quando  e*  è  infezione 
9  geoeraìe  »  la  divergenza  spariva,  perchè  in  tali  parole  s*includeva  il 
pootodi  convergenza' ili '(^ui  -In  'sòAanza  l^l'^foééavano  e  fondevano  le 
te  opposte  dottrine. 

=. .  Ed  il  Baroffio  a  viieme^lio  rafforzare  (Improprio,  pensiero^  toccava 
ad  00  parallelo  fra  quello  a'  è  questionato  e  si  questiona  iptorao'àlla 
sifen,  che  alcuni  dicono  :  la  è  nulla^  è  vft  epifenomeoQ  ^  altri  ci  di- 
om:  k  è  molUi,  è  tutto  t  Altrettanto  è  ai  diivi  per  la  4ifterìlei^  a  pr^ 
|Mi(o  delia  quale  egli  narrava  come  nello  Spedailè  inilitare'da  lui  diretto, 
h  fuest^anno  soltanlo,  aveva  molato  le  piaghe  dèi  buMnml  cuoprinrl  da 
iMdafU  d'apparente  dilKeriche  senza  òhe  gfi  bdiVidtri  ììtostrassere 
Ipffleiìi  generali  gravi,  ^enza  conseguenze  fatìili,  meno  fi  tiasó  In  cui 
afncesso  infezioso  difterico  fu  ^ravé  per  i  rìassorbìmenlì  pulrfdi  av- 
•gttù*  nel  y  ciclo  del  morl)o.  Certo  fe,  diceva  TI  Barofflò,  cTie  nientre 
liìsi  saprebbe  dare  molta  importanza  a' quei  primi  fatti  di  impiaga- 
i  difteroidi,  oessuno  la  potrebbe  fregare  alfultimo,  senza  pur  tut- 
disconoscere  esser  possibile  la  morte .  per  soSbcazione  quando 
taota  qoantiUi  di  essudato  nelle  vie  aeree;  ancopobè  non  ji 
Ulto  tempo  air  infezione  generale.        *- 

B  fiorgiotti   pero  dichiarava  che  m&a  avrebbe  insistito  suMa  vot»- 
della  formofà  pre|)esta  in  neme  della  Sezióne  ^ando  si  accettasse 
amento  della  PresMènza,  bel  qtralfe  essendoiri  detto  a  *che  iiott 
iamo  risolvere  assolutamente  oggi  il  quesito  perchè  lo  stato  al- 
ile della  scienza  non  dà  fatti  bastevole  a  troncar  la  questione  »  ciò 
va  aperto  il  varco  ad  osservazioni  ulteriori,  a  modificazione  di  opi- 
Ma  quando  si  fosse  dovuti  divenire  alla  formula  del  Baroffio  come 
a  quella  Gbìoozzì  (sebbene  più  temperata);  piuttosto  si  sarebbe 

tto  dal  voto,  perchè  ai  adoprava  tale  uoet  locuzione  da  far  .dare  ii 
alla  bilancia  per  una  opiniooe  che  aai^bbe  sembrata  laprevaleatd» 
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avvenendo  poinn fatto  siogolare cioè;  V tO'veriiaMito.dellii  rottggiorao^a; 
perchè  il  medesimo  numero. di  fO  o  ISsocii  che  =  in  seoo.alla  Sexiond 
costituivano  la  maggioranza  afibrmaodo  la  originaria  localizzazione  della 
difterite,  era  nel  seno  dieirAccademia,  il  medesimo  numero  verrebbe  ad 
affermare  il  principio  contrario.  Dov'è  alloca  TÀci^Ldemia?  soggiungeva 
il  Borgiotti,  è  in  seno  a^là  Sezione  od  in  questa  pubblica  seduta? 

Il  Presidente  allora  tovocando  quanto  si  era  fatto  per  la  soJuzioue  degli 
altri  quesiti  proponeva  ancd  per  l'attuale  il  rinvio  al  Relatore,  il  quale 
occupatosi  con  i.  discutenti,  di  formulare  .una  soluzione  la  piti  adeguata» 
la  presentasse  nella  prossimasedula  air  Accademia^  stessa. 

£  questo  approvatìO,  la  ^iita  è  sciolta. 

H  Presidente    .  Il  Vice.  Segretarie 

Giorgio  PBtLizzABi.  Filippi. 


to*BrfMh*ii^ 
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L'enuresi  notturna  e  il' dora- 
rlo Idrato.  Nota  del  thll.  SotiAnoo 
VÈCcniErrtf  letta  ath  Soàieéà  Bhdteo^ 
Fisica  nelh  sedmtedel  t^^ià-f  4'87d. 
Firenze,  tip.  Martini,  4874. 

Premessi»  uii  oeùilo  su  Viinportanza 
di  questo  valore,  che  affligge  lai  fan^ 
ciqtlezza  più  presto  che  le  età  suc- 
cessive, è  dello  come  Williafn-Tbom- 
pson,  Bradbury,  Maddea  ed  il  Leor 
nardi  sperimentarono  di  già  pei  primi 
felicemente  il  cloralio  idrato,  riferi- 
sce cinque  casi  di  sua  propria  osser- 
vazione d'incontinenze'  più  o  meno 
diuturne,  non  curale  innanzi  e  gua- 
rite prontissimamente  colla  dose  di 
mezzo  '  grammo  appena,  idi-  oloralie 
idrato)  somminìsiraie  ia  poca  acqua 
nella  sera,  avvertendo  i  maiali  d'as* 
tenersi  possibilmente  da  altre  bevan- 
de: la  sospensione  dell* incontinenza 
come  abbiamo  detto,  fu  prontissima, 
e  nel  più  dei  casi  anco  durevole  dopo 
le  prime  dosi  del  rimedio.  Poscia  l'A. 
studia  e  discute  molto  «vvedtitamentè 
)e  ragioni  Gsìologicbé  e  patologiche 
^el  fenomeady-e  nettando  con  Rudge 


che. vi  sono  dlie  ordinf  di  nervi  che 
regolano  la  ^motilità  della  vescica, 
Ptihd  aioè  nelle  radici  anteriori  del 
terso  e  del  qtMlrtò  nervo  saturale,  che 
comunieanocol  cervello  mediante  il 
'  pedancola  cerebrale,  e  l'altro  prove* 
niente  dal  plesso. ipogastrico,  che  co- 
munica con  una  porzione  limitata  del 
midollo  lombare:  dopo  di  che  egli  . 
suppone  che  una  specie.  dMperstesla  ^ 
0  di  esagerata  eccitabilità  riflessa  si 
determini  nella  vèssica  nelle  ore  del 
sonno,  intanto  che  Io  sfintere  sot* 
tratto  al  dominio  della  volontà  resi« 
ste  forse  meno,  onde  I*  incontinenza 
e  remissione. inavvertita  deirorìne,  il  - 
cloralio  calma  ed  attutisca  Tipereste- 
sia  e  reccilabilità  esa^rata,  onde  la. 
cessazione  del  fenomeno  e  la  guari- 
gione dell' incontinenza.  Egli  stesso 
avverte  in  proposito  che  il  Bradbury 
ed  il  Trousseau  avevano  gii  emessa 
una  dottrina  dtf  spasmo  riferìbile  non 
solo  all'incontinente  notturne,  ma 
eziandio  alle  pòlluzitini  notUirne.  E 
certo  che  al  doralo  sembra  non  possa  • 
negarsi  un'azione  sedativa  e  special- 
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iM&te ielle  azTOni  rètte  del  gran  ftim* 

pitico,  sleeome  ì'a'Dton»  stesso  èoò 

mvz  di  convalidare  coirautoHtà.dl 

iiiiei»eo9S6tyaztooi  dioiche  e  ^pe^ 

riamali;  kaldiè  fa  dottrina  da  lo! 

propose  sol  fenomeno  deirenorosi 

pirrebbe  spiegata  dalla  fisiologia  e 

eoDTali(faia  dalla  ptìi  nota  azione  del 

Mio:  na  quello  che  anche  p\ii 

■Dirti, 8  nostro  giodizio,  si  è  che  Vos-t 

«vaziooe  clinica  conferro!  sempre 

o^m  quest'azione  siccome  ìnM^^ 

bilQeote  fanno  i  ctnqoe  casi  pdbbK«- 

Giti  dal  nostro  egregio  collega. 

Onntrilmto  alla  nuova  '  atioiié 
Ma  cUna;  ffromttlgàta:  dMP'Ulu- 
tfn  Don,  MonUverde  di  Ctemùna  pd 
ftif.tASQniLB  Pica,  BirtHore  dilld 
a^ckimrgiòa  nefla  R,  UMmt* 
M  a  Sassari,  Ffrenze-ftoma,  TifU 
fctóm,  1873.  ■  .    <-     : 

Mb  rìyfttar  ostetrica  e  nel  adm^ 

flttno  dei  febbraio  abbiamo  riferite 

fc«?serraatfonf  de!  Prt)f.  Falaschi  fn- 

tonoallMone  del  chinino  solle  Mfe 

ttelrattiii  deH*oterof  esse  sono  piot« 

M» negative  che  affermatire  diqtie^ 

^AiXNie:  ora  il  Prof.  Piga  espone  in 

^pislosuo  coritribixtosette  osservazio* 

Mmestroazioni disordinate  e  sover-^' 

die;  regolarizzate  e  fatte  più  mòde« 

llfe  nolianfe  V  oso  del  éhifitno  :  si 

|%tti  generaìoieiite  di   zittelle  assai 

fpMoi  bène  coeiìtoite  ma  assai  sèiì* 

wsedelicate:  la  condizione  premonta 

fftinitssa  come  causa  prossima  di 

metrorragle  è  là  lassezza  ied  il 

fli  toniritè  delie  fibre  tnoscò- 

e  contrattili;  Teflètto  del  chinine 

pAo  di  attivarle  e  rafforzarle,  sic- 

^f  pel  primo  crede  avere  osser- 

ptoFegregio  Dott.  Monteverde:  ma 

Meehè  siti  di  tutto  ciò  egli  risolta 

^fttte  cast  esporti  dai  Prof.  Pigi 

M  fdfetto  ha* 'corrisposto  *  soie  vo* 

Plaioo  notare  che  qoest'éffetto  nella 


plnraK(à  dei  casi  e!  senbbra  avvetioto 
\n  modo  lento,  è  da  laMslare  qirìhdi 
fenolto  incerto  se  sia  per  ona  maaiera 
d'azione  del  cbìhiao  piuttosto  chimi- 
eo^organiea  di  quello  che  roeflmeirle 
dinaihica  e  contrattile  ao  le  febbri 
sensìbili  ed  irritabili  ;  contrattilità 
d' altronde  sommamente  difficile  ad 
accertarsi  sa  l'utero  delle  zittelle.  Le 
osservaziótai  pertanto  rammentate  dal 
Prof.  Pala^hi  In  donne  anco  parto- 
rienti od  a  gravidanza  assai  avanzata 
non  confermano  questa  presunta  azio- 
ne del  chinino;'  e  già  altri  fetti  oltre 
quelli  del  Falaschi  rendono  dubbiosi 
i  rìsuftaf]  da  altri  ottenuti,  e  questa 
incertezza  e  contraddizione  degli  noi 
e  degli  altri  ne  consiglia  a  tener  per 
ora  sospeso*  il  giudizio  sul  modo  pre- 
ciso d'atione  del  chinino  tanto  quan- 
do sembra  che  affretti  il  parto,  come 
quando  arresta  le' metrorragie.  Con 
che  noi  non  neghiamo  i  risaltati  ot- 
tenuti e  dal  Prof;  Piga  e  dal  Uonte- 
verde  e  da  altri  ;  ma  h  so  la  spiega- 
zione ed  interpretazione  dei  medesimi 
cbe  noi  crediamo  doverci  rimettere 
ad  ulteriori  ^todi,  e  fbrse  che  l'espe- 
rimento fisiologico  qui  ci  può  soccor- 
rere a  decidere  la  quesdOBe,  si  dia 
il  chinioo  a  fenamine  di  aaimaìi  pre* 
glie,  si  veda  ed  osservi  e  si  noti  at^ 
tontamente,  e  la  cooirov^rsia,  rìpe- 
tismò,  potrd  osseine  deiciea. 

'  Due  'oad  di  neii?aigla  bra^ 
éUsOe ,  doptrt*,:  vtboHe»  ipmarttt 
oolPaso  di  Ibrtt  oorrèntl  elettri^ 
ema  oonflttóo.  ihsérvasipm  taeeolu 
nel  La^omlerìo  /i9ioUigic»  della  Reffia 
Um'mnilà  di  Ptidova  dMAmetente 
Dòtt.  PifiTto  Albèrtoni.  Pa<)o¥«v 
•tip.  Prosperini,  4873. 

Ad  una  giovane  di  t6  anni,  doane- 
aifCiBi  e  lavandaia,  per  cdùsà' trauma  - 
tick,  ei  fa'doiento  è=  goni^;  IMhdice 
destra-nò  guarisce  mediante- cura 
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e  meszo  dopa  <p§r  i  o^^lta  - rrmiagioai 
ÌQ90r^o.4olori  piji.ac«|i,,«»t^  riìi^ 
ragiQQo  xadmle,  gpmJtPt  «paMa,  oa^ 
goa^e  iaU«  maiiQ  ^^d  avambfaccÌQ 
destro ;Jil  fipoaQ  di  uo  me^.  cnjiigò 
la  soffe.ren7«a,.  me  affaticatasi  a. lavare 
i  dolori  9  ÌB  ^o&fiezza  a*  inasprimu)»: 
si'aUeggeriacoDO  mediante  lozìooi  con 
tintorar  d'areica  e  frizioni  ditremea- 
Ujie:  va  inconlro  a  augive  eaacerba^ 
zioBì  eoe  alt^rDaiiva  varie  per  quasi 
due  anni  :  ma  airollUno  i  dolori  per 
fiEiliche  e  canf^e  reuma^icba  -ai  «ste»* 
dono  ad  j^mbedoe;  le  (traccia,.  •  si 
fonno  quasi  «oiitipui,  e  non  ^dono 
a.  qQaluiB<|tte  sorla  di*  riniedii.  b'  io- 
Ira  prende  la  cura  .eleUrica  :  duq 
grandi  eleiQi&atì  di  Bonaen  a  corr 
reeAe  QonU^Ha  assai  potente  coq  polo 
negativo  sqlla  miino»  il  positivo  al 
MmvQ  radiale,  sopra  repieondilo..} 
dolora*  ao^yol|a^nla  più  miti,  sino 
dalle'prìmeta|>plicaiÌ9i|i,ia  appresso 
oessarooo  affMto  ;  aoti^  aiUepiì^  gravi 
ffttiohe  «pparv.fTQ .  anc'ora  per.alcoti. 
iempo-alfRivae  aenfaz^oai  moleste  agiU 
arti  affetti:  ma  da  «ei  mesi  oe  ó  li«* 
J»era  aflkito.  Altra  giovane  sana,  di 
anni  3%>4)eo  mestruata  non  isterica, 
neirollabr#..4;$74»  dopa  una  forte  go«* 
loomi  d*ac4|ua.  fredda  su  Je  mani  aor 
danii  prov4..ieiorm<»ntimeAtoi  e.for* 
micolio;  xkOù  iardarono  IjK^giorni  Qbe 
si  aggiunse  da  prima  un  forte  dolore 
aèr'arto:B«9mofia  d»tri^«  ooiftlardò 
QMtaa  «h^*09.  fk  piNM  ««co,  i^  .«ÌRÌr 
^rt<  o^fa.,a0iM#  ad.atcc^sv  «mm^m^ 
titei:  rofipiio  ed  il  clneiA» .  pa^v^^ 
aiTMcam  da^ipnma  qttakbesoUieTOt 
lo  etesso  f«eero  Aaep  dtie  saia^; 
ma  poi  i  dpi^i  delle  br^^ia.si  est^ 
sere  alle  mani  od  «1.  corpo.  F<«ronf 
appljicati;  irea^ioanti  divensi,  amica 
OL-firi^iaoi  laiidfnìzM(e  :  ma  meaiie 
ve^va .  seff^pffe  più  eddolorando  »p^ 
parvero  4<)6^r  al  .\%\o  d^tri»  del 


tiponco  e  b^ofici.  con  griodissioa 
miVgazione  disile  Jiefralgie  bcacbìili; 
pbe:noa  dor^a  )iingf>;t4)efchéd*iah 
pciovvisp  noe  tH)iHft.lo  «i^aUdppÌJ'Q&o 
luaLyo  le-  maaj^  ;.  ciiratA,  eoa  Iruioiii 
di  .ypratrina,  cloralio  e  ioduro  di  po- 
tassa ritrasse  da  prima  qualche  van- 
taggio,  ma  poi  lutto  fu  vaaa,sÌQOÌ 
cbe  il  *8  giugno  1S7S  cominciò  Tap- 
plieaziene  deU*eleUricità  a  corNBte 
GooLiuoa;   d{|e  grandi  ^lameoli  di 
BuDsen,  mezz!ora  qgni  seduu^tce 
per  braccio  .  ^Ueroando,  polo  oe^" 
tivo  alla  mano,  positivo. al  soloo  ^- 
ci pitale  interno.  Dopo  sei  applicazioai 
i>do)Qri  cessarono;  (fimaie  i'aneslfpa 
tatti)e«ie  muscolare  cbe  andò  ommi». 
mano.sGomiiareado*  Notori  «be  era- 
npàoeffioaci  le  correnti  conlìane^ 
boiiftdann^e  te  intenrplterdopola 
prime  sedate  rarto,4as^iato  m  cìfAMb 
tosto  si  risentiva.  In  diò^tto  sedn% 
gnaaigione.  completa,  a . pennaneats. 

.  De  la.  r4s*a^itt|on  ^m  oriK 

•  I 

^M  «t  dM  tisana  en  pliyslolortl  j 
«(.«nchlnargiapar  4.  N.  Danari 
Qi^Y.  —  Paris,  £aiiliór^  4874.  .fi 
In  questo,  importante  ed  eradìlj|! 
lav^iro  il  celebre  autore,  ba  racc(}ill||: 
e  coordinato  molti  materiali  di  pc^|| 
pria  osservazione  e  d*aitriii,  che  fi) 
(list^oa  la  rigenerazione  degli  99{ 
nani  e  dei  tesanti,  e  per  qottto>lj| 
punto,  apparisce  opera  verà(D^ 
/kUQva  e  meritevole  di  ogni  ^(^cg(^ 
Io  essa  Ja  rigenerazione  degli  oiV 
ó  studiata  an^piam^ate  an^lt  aau 
inferiori  nei  /i)aali  si  onoatra 
più. chiara  ed «l4)erUi:  quindi  è.sl|| 
diala  la  rigeaerazione  di  alcuoe  pia 
i^gli  animali  ad  orgaDÌzzazione  $^ 
periori^,  0  di  poi  vieni  tolta  in  esal| 
la- rigenerazione  dei  tessuti;  e  ^ 
priipa  quella  delia  ^ou  iufiamiil 
xiona^.in.aecondo,  luogo  Ia^/riga«| 
raoinne-Dif^e  pi^igiia.  Yi  4|HireiÌ 
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diiltriafloMna  dell*  ìrritaziooeBiilk 
n8Mi«i9B9,d«gH  ekuneDii  mfiU^ 
■iQMteiMrti  Boii  wcalirìy^M«k« 
ìm  iQllfl#m' salto  PigMieiasionfi 

dRtcBi8lÌT«M«ri*  far  M  «odp 

cijKrZa  b  via  allo  stadio  della  ri- 

gmnziooe  de!  museoii,  dei  nervi^  dei 

mh*  nervosi  (midolla  ffpfnàle,  cer- 

^ìddkcme  ddie  arfioo/anona, 

i^Mkri^énermÉièmJbUet^ 

^cheèilfiù  <)Q«frfeinra  It4iià 

or^ittle  per  ooóvfi  e  y«i:iate  a^p»- 

dnoe:  lavoro  vérattente  ammiralìiìe, 

dove  esposte  alcone  considerazioni 

F^wnli  FA.  esamina   le   ^inH^I 

<iottrìii  die  eterni»  et  qm^e^  tì^H^ 

razìGoe  domiimvond  nella  sdetiia. 

Fn  qoesle  la  riparazione  dei  len- 

^  per  mezzo  del  sangue  stravasa tq  :. 

#iibc«i  In  fKpecIal  modo  )a  tìoU 

tùa^fiaoter,  di  Jòbert^  e  della 

6«*  leéMea:  ^r  ìì  prknd  H  fMà 

<>^  ««M  4aMlldMbbe  '  I^MènkéndV 

^'"'■''•re,  per  il  BDooiidoaxrebbala 

Aràt,  per  r  iritiiM  il  sHfBer'Oon 

/Mbbe  cde  on  bbstensa  sotto  ia  4U 

Jttém  dal  quale  si  «viloppereb-. 

^  cetlole  e  da  esse  tendini.  Dì^x 

^n  riogro&»ame'nto  della  guaina, 

W^  la  rigenerazione   per  mezzo 

'•fcrmfa  plasifca,  dfpoi  quella  per 

h«a»  di  un  blantevtia,  doUtlna  afb- 

|i^i*t«sii  p«r  ^eìtùtt  «eéspe^iraotohi, 

|'**»iliiiiiiu  diatcp  Mserv^adoaiiìi*» 

^"^Kii^jMche  per  adottare  la  teoria 

fcoItferazioiVB  ebe  esp9«»e  eé^ 

portitaisente»  Quindi  rifeci**. 

'nsQliaU   delie  ape  rec^perienzi^ 

toìmati;  i  snoi  studi  micro^^co- 

; ''analogia  e  ì  raffronti  e  be  ap- 

tko  Tra  la   rigenerazione  del 

w  dei  tendiiii   e  qn^Ao  delle 

;to  studio  ìslofogficaAei  teudìiii 

li  aeir  DMMw  Vtor^llRie  «itaWa 

pia  «torà  M  tMdial  /^  idi  qosMa. 

If  «em,  ataidnodo.  «nèiBDecite  la 

VMcifAli  eoMlizlflwià  0be  fuiMmùnù 


0  iflH^discono  la  rigeneraatofio  ìa 
parola,  t«4lo  a  riscontro  di  osserva- 
li(>pi.«^di  -esperiiiMaiiio;  per  -^ueBU 
via  penrfiene  JSftal^iJiie  4a  J^ggOiae^ 
gieole;  aho  tutte  ie  eireosianz^ebe 
favoriscono  la  cicatrizzazione  di  un 
tessuto  ne  ritardano  la  rigenera- 
zione. 

A  complemento  di  questo  somma- 
ria 4tlMmb  èbe  fk.  asercé  di  b^* 
rJBuze  <9  di  oasei^ziDai  aiiereao^pi- 
cbe  ba  procurato .  di  chiarire  .sp  i 
tèndini  si  rigenerano,  e  con  quale 
meccanismo  si  compia  una  tale  rige* 
bèf^Éiione.  Studiando  le  funzioni  della 
guaina  ba  trovato  che  molto  si  rav- 
ticinano  a  quelle  del  periostio;  im- 
perocché dalla  faccia  interna  di  detta 
^aina  ha  Ipogo  la  proliferazione  degli 
elementi  congiuntivi, che  éónd^ce  alla, 
tli^netazione  del  tendine,  liob  aitri- 
tdeoti  ehe  daHti  Faceta  ffiternvudèl  pe- 
viMò  ta  4uogo  «iiudtta  ebè  icondubè 
-albiTiproduzioaps  dalla  ossa.  Sco^Mta 
(araice  di  ottH  app^aalK>ni«  cbe  sac- 
rila di  esseredai  cbirur^  a  dai  Aiio^ 
logi  CQ.a  jQLUove  os^rvaziQm.ed:espe- 
4» menti  convalidata. 


<4*i 


■»»)- 


^^■-T^ 


Abbiamo  letto  sugti  AnnalM  d'I- 
giène un  lungo  sid  accurato  tendi- 
oofnte  sul  Itapporto  Sisfirsticè>  tdm- 
^htq.Ml  IM6  «  «ara  deHa  GottU^is^ 
sione  samiàiia  di  FiiienzB  eiaiaflatt 
UMi  fAe  anebe  airesiero 4ia  iaM  un 
benevolo  giudizio,  del  mo^o  col  qfale 
viene 4»ninùaistrata  la  pubblio^  Igieue 
nella  cittàr -nostra. 

Non  poliamo  a  meno  però  fii  mo- 
strare la  qostra  maravi^ia  per  non 
vedéfccrntinuata  dopo  11  1t°anno(4è6d} 
la 'Serie  A  cosi  impoi^tantl  pubMica- 
lèHHiì,  obe  nel  mentre  fcmfavane  ^a 
stb»ia  igienica  ^Firaiize,!gitistiJB(»» 
vane  e  :poBeyMo  in  bella  iuea  à  isér- 
vizi<>  idoli' sAsisAbiiza  taediciD.  di^fiaf ^^ 
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gìca  a  domicilio  e  per  casi  argenti  ehe  aggionge  valore  allo  cortesi  ac* 

notturDÌ  in  apposita  località.  coglvonré  fattegli  dalla  stam{>ait4iliana 

L*  iecoraggiamento  che  viene  alla  inediea  e  polìtica,  f>periafno  che  varrà 

Gonuinale  ammioiatraxfone  dal  favo^  a  far  riprendere  la  lodevole  cooene^ 

revole  giadisio  che  abbiamo  citato  tndine  di  questi  apecial!  rendiconti. 


Cesno  Biografloo  deLDott.  FRANCBSCa  FRA8CANI,  latto 
aranti  il  feretro^  nella  chiesa  della  Metropolitana  Fioren- 
tina la  sera  del  5  febbraio  1874,  dal  Prof.  Cesarb  Paoli. 

AbiI  angli  eatinti; 
Non  sorge  flof  ^'  ove  non  aia  d*«maae 
Lodi  onorato,  e  d'amoroso  jpianto. 
FoscoLOi  nei  Sepolcri. 

.  La  notte  del  4  del  mese  di  febbraio,  fu  l'ultima  )aUa  vita  del 
Dott.  Fraj^cesco  Frascànì,  medico  fiorentino.  , 

Il  pjianto  amorpso  versato  dai  pacati,  e  la  cQyacQrde  lode  tri- 
butata da  tutti  quelli  che  conobbero  il  Bott*  Fbascami,  Anno  ap- 
puntp  or  germogliare  un  flore  sulla  sua  tomba,  vigoroso,  ed  ono- 
rato, il  quale  quantunque  modesto  apparisca,  ed  ammantato  di 
funeree  tinte,  nullameno  tramanda  si  fragrante  il  suo  odore,  da 
fare  invaghire  dì  possederlo  da  ogni  cuor  gentile,  non  corrotto 
ancora  dal  gelido,  e  crudo  soffio  dell'egoismo,  il  peggiore^  e  più 
inesorabile  nemico  dell'umano  consorzio. 

Questo  flore,  sebbene  noQ  contornato  da  vanì,  ed  inutili  olezzi^ 
e  si  presenti  semplice  e  solo,  à  degno  però  di.grande  ammirazione, 
e  di  eoicomio,  per  p^irte  di  coloro  che  serbano  intatte  quelle  virtù, 
le  quali  costituiscono  l' impulso  più.  valido,  e  la  guida  più  sicura 
alla  oiviltà  delle  nazioni. 

Nacque  il  Frasoani  in  S.  Gasciano,  e  fu  Aglio  di  Àngiolo,  e 
di  Rosa  Gonnelli.  Egli  flno  dalla  sua  tenera  età,  mostrò  sveglia- 
tezza di  mente  tale^  da  far  presagire  bene  di  sé;  ed  il  Padre^  che 
lo  vedeva  si  intento  allo  studio,  ed  1  progressi  che  a  mano  a  mano 
quasi  Inaspettati  egli  faceva,  decise  d'inviarlo  a  studiare  le  belle 
lettere,  non  meno  che  l'idioma  greco,  e  latino  dai  Padri  di  S.  Croce, 
allora  reputati  abilissimi,  e  dotti,  come  lo  erano  difatta  Colla  scorta 
di  quei  maestri,  ebbe  agio,  e  me^zi  per  perfezionarsi  in.- quegli  studi, 
per  i  quali  egU  aveva  mostrato  immenso  trasporto,  e  :ppedilezione, 
e  s'imbevve  di  sane,  e  spregiudicate  massime,' le <quali  dipoi  gli 
Airono  di  molto  giovamento,  per  incamminarsi  nel  sentiero  della 


pT(Ultà,e  della  carità^  In  cui  seppe  guadagnarsi  un  po^ib  eminente, 
ei  un  nome  che  resterà  sempre  scolpito  nel  cnore^  di  quanti  eb- 
toro  agla  di  ccfnoscerto. 

St&ffiò  a  Pisa  mecHcIiia,  é  nel  1815  fu  insignito  dèlia' Laurea 
Oottorale.  Conìfe  egli  si  comportasse  in  quel  tirocinio  scolastico-, 
come  formasse  Tammirazione  di  quei  valenti  maestri,  di  cui  faceva 
ìMz  mostra  T Atenèo  Pisano,  )o  accertino  i  certifloati  che  gii 
hroDodati,  come  un  documento  dell'atta  stima,  che  di -lui  sempre 
Aberoqnei  dòtti,  che  lo  giudicarono  come  uno  dei  migliori  fra 
li  seolari  di  quel  tempo.  • 

Gmnto  a  Firense,  egli  oonseguira^  nel  1817  ia  matricola,  e  la 
lìbera  &coltà  di  esercitare  la  medicina,  e  destò  tanta  ammirazione 
la  sua  yalentia^  ed  il  desiderio  che  aveva  di  perfezionarsi,  onde 
raggiimgere  la  meta  che  si  era  prefisso,  quella  cioè  di  non  essere 
tecGDto  ad  alcuno,  per  ciò  «he  riguarda  il  progresso  della  scienza, 
e  ie  atili  cognizioni,  da  essere  preso 'sobito  in  aita  considerazione 
pò*  modo  che^  svllappatosi  il  tifo,  il  quale  tante  vittime  a  larga 
muH)  mieteva,  fia  prescelto  il  (Dott  Fsascani  come  medico  del  Las-* 
OK^^di  S.  Salvia  nel  mentre  «he  altri  ricusavano  per  timore  de^ 
contagio;  Egli  invece  disimpegnò  il  suo  ufficio  con  tanta  carità^ 
cèn  teto  sapere,  e'  con  tanta  abnegazione,  e  con  tanta  illumiiiata 
ojMsità,  da  ùlt  credere  perfino,  che  avesse  la  maniera  di  guarire 
|tt  fogni  attro^  si  fremendo  malore.  Per  questa  sua  qualità,  egli 
i^  fa  trasferito  allo  Spedale  di  Ldgo,  ifaflerendoil  tifo  in  modo 
lihordiaariò,  micidialidsimo  e  scoraggiante. 

Terminata  l'epidemia,  fa  ivdminato  subito  medico  astante,  alio 
i  %e<ale,  e  poco  dopo  Maestro. di  Turno,  che  tenne  per  quasi  SOanUi. 
Afes  egli  abbia  disinipegnuto  questo  incarico,  con  quale. colBcien^a, 
a,  ve  lo  attestino  tutti  quelli  che  ne  sono  «tati  testimoni, 
alcuni  qui  presenti,  potrebbero  in  coro  gridare  :  É  vero. 

Fa  ^ualnoente  medico  primario  di  S.  Giovanni  di  Dìo,  e.del^^ 
troflo  del  Bigallò,  ove  esercitò^ con.  pari  carità  e  scienza 
»>  ufficio.  1 

hìiisstata  TEui^pa  dal  Morbo  colerico,  e  colpita  Firenze  per 

v<dte  n»el  85,  e  nel  65,  j^ecando.spa!v^eato^  e  sgravo  timore,  non 

iva'  il  buon.f  RAsoÀNi;  anzi  sema  timore^  alcuno,  si  gettava 

«re  maggióre  ne  era  il  bisogno;,  prestando  il  suo  valevole  ap^ 

,e  i  suoi  ralevoli  soccorsi,  nulla  curando  là  vita; fosse  purè 

ta,  parche  per  il  beae  dei  tool  simili.*  -  '      '    : 

I  sistemi^  queste  ingegnose  speculaziohi  dello  spirito  umanò^ 

ette  quasi  sempre  dai  fetti^  non  io  sedussero  gianzmaL  II 


suo  ppoto  4t>  vì9ta,  fti  fiemyire;  la  QfttMrf^t,  ^  in^  ^9«a  cqnce^tFavaiQ 
si^rìtOi,  periiscrifitame  i  aagreti»  nteniesKliify  ohe  ìndeTÙMitii,  e  i>fa 
compresa  nna  volta,  ci  disvela  ben  di  soyeate  la  ^vìa  da  seguirsk 
Fedele  agli  ammaestrany^iiti 'degli  avi^  mentre,  pFecM^rpeva  i  tempi 
pelle  gleriosfa  via.dei  pià'fiecea(ri*'pPoeres9i,  pre^erva'v^  i' arte  49 
Quegti  eecesBi  non  mai  abba3liaRsa:  cop(il](attqtiir  e  iriprovatL  E  aoa 
sorprende  al  certo,  «se  ìi  F«AacAN(  all^vato^^  Qatrito  in  questa 
eeuola,  fido  dai  ahoì  primi  mDi>  sepipie  guardar»  daU'intempevanitie 
aot^lastiohe,  e  iofipoirifiiinameDtefadditaFit  ai  gi4»vQmi»  ohe  Ip  aeguirvwci 
nel  suo  turno,  la  via  da  tenersi,  onde  or(}«Mirelamea'te.aQuella 
temperaftaa»  ed  a  ^Mt  giusto  iiimQ,  «  ariterìe.^i.aiedioa  -sciènza, 
meno  fhllibUe,  ^  che  iieUe  felici  «uro,  ritrova  at.suo  «piai  eerto, 
e  sicuro  riscontro^  ^    • 

Vigeva  pertanto  4'amiGO  no&tno  una  vita  graodemento  ^attivA> 
in  »^za>al]a.pFa;tiQa>  ed  aUo  »(udi€^.  notando  via  via  Iprogressi 
della  medica  scìsùzsl^  seguendo  spettò  sempre  1  dditami  dei  moi  iMe^ 
stri»  1  quali  non  alte  i;eorkhe.  dottrine,  ttta  .aU|a<9iida,  e  ^scnifelosa 
Qsseirvazioiiè'cUnioa,  non  menò. che^  eli  CiritoeiO'ajiiatemorpatoIogioQi 
quale  ce  Jo  ha  additato  il  Ben&vieili^  iì  Morgagni  ed  dtri,  Tolefano 
ctae  si  educasse  la<<mèQaie  dermedtoo.  :t.. 

Aiffettuoso,  €  cortese  verso  gli'  egvaAìy  «ffiftbìle  •eogU  iailMnQii, 
amorevole  con:  tutti  coloro,  ai  ;  quali  poteva  rendere  iitUi  servigi; 
caritatevole  oltre,  allo  scrupolo,  >e  pronto  cotrc^ra  rsua  a  soccw^ 
rere  i  poveri,  erano  le  doti  di  ciii  era  adorno  il  Fhasoabti.  Per  1» 
quali  eminenti  qualità  eraai  attirato  Taaiotie,  e  Ift  stima  di  tiitti^ 
che  lo  riguardàtano  come  nomo. «deU 'antica  «tampa»  per  T  Indole 
schiva  «da  ogni  sentimento,  che  nbn  fosse  getieijctfOy  per  la  ìx(od€H 
stia,  pìjt  sibgolare  che  rara,  e  pei  mèssi  che  eigld  adopt^va  fe^ 
soccorrere  i  miseri»  e  per  i'amdre  intenso  all!arte  saletare.  E  qnaof 
tnnqne  giunto  alla  grave:  età  di  circa  80i  anni,  é  fossero  aflSranto^ 
e  deboli  le  sue  forze,  non  volle  mancare  al  debito  suo,  di  sooeorw 
rere,  chi  chiedeva  con  sollecitudine  aitfto  per  gratra  jm&Mnità 
sopraggiunta;  e  per  quanto  l'ora  fosse  idOppoKtma,  è  la  èreiuià 
Invernale  intensa,  corse  a  soccorrere  il  suo  simile,  con  1  modi»  e 
oonsigld  a  lui  propri,  non  viMendo  màùclEure  al  debito  che  iàoèmbe 
al  medico^  anche  a  costo  della  tita;  £  cosi  «difetto  aweiule,  «nà 
^assieme  reumatica- di  petto  io  colpiva,  e  <letorminò  quella  afibdottB 
quale  si  riscontra  i  negli  arvanzati  la  'età,  la  quale  in  poBO  meno 
di  8@  ore  raocidcfva.  lOosl  si  spenae  una  vita  si  cara,  ohe  visse  ptk 
per  gli  altri  che  per  so,  è  in  quegli  ultimi  istanti  ringraaipiva  IMo, 
di  aver  pienapaeiito  sòddislSàtto  il  suo  desidèrio,  qvfelto  oioò  di  es- 
sere stato  operoso  fino  airnltimo  moinento,  e  oonàeirvando  isempre 
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iakgn  h  iMUté,  presagita  rultima  ora  Mia  raa  rìtei,  ie  sereno 
emtntodava  I'uUìdìOì addio  ai  suoi  ùgtxyringptBBÌìBLiaì^.gh  àoftici^ 
etwLIaqic)  M^i|QiS$\e^a^;<^.l'ii|)ti9lo  soi9^^  > 

Pwwqjsco.  FBAaQAWJiT  ^i^^va  .inge^fi^o,  yji vaqe,,  prouio. .all'  iptm- 
ùm,  carattere  francò,  facile  la  parola,  era  poeta  distintissimo. 
ìlji  si  mostraya  semj^re  di  umore  lieto,  mai  impaziente,  o  iroso, 
mmmco  pure  awer sf,  ò  !terttmat^  gli  esenti  ;  e  cbme  paAre,  fu  il 
jiiiAtttoeo,  ed  il  retìrit  midéìU^  noa  traacnrakido  d' iùculcare  ai 
pniri  figli,  le.xiHà  olle.  te.adaHrMjran^  (^.icfttt  Io><liflftioguaYaM> 
pereui  a  buon  dritto  si  può  dire,  che  fosse  ubq  4^i.BÌi^.;ef)Cj6t]H|enti 
(SttadinL 

Ecce  quomodo  moritur  justus,  et  erU  men/iorta  ejus  in  be- 
npfctoie. 

9 

•  .1 

^^''mmmmmmgmmmÈmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmtmmHmmmimmm' 

OEMBROSITÀ  BI^  ONCOUPiGIfiNZB 

-    *  É.- •*',•::■■• 

U  Ca?.  Dott»  Gam^  Venturini  nativo  di  Mas^a  Lombarda  e 
couoktì,  Inaisi^  aampre  prodigo  di  soccorso  verso  ai  propri  col- 
IvU  ed  amici,  donava  al  municipio  del  j^aese  n^^tivo  ìa  cospicua 
ttuna  di  lire  cinquantamila  allo  scopo  d'istruzione  di  altre  opere 
il  beoeflcQnza  pubblica  :  ed  il  Municìpio  per  tanta  generosità  gli 
h  Atto  inoliare  è  aìe^lfceie  .una  lapi^Q  nell'atrio  del  palazzo  di  sua 
Miteza  a;  memoria  indelebilci  de^ip .  gratitudine  4§' suoi  conpitta- 
IH  a  ad  onore,  perenne  del  d.onatQre« . 


"^"t        **r        ■■'    '-«J!^"»»        Tf    —■Il         <  t*  fJI    J  8ai»l! 


AVVISO  AI  NOSTRI  ABBONATI 


SpeiMmentale  d-ora  innattri  àVrà  una;  rivista  èipeoMe  bi- 
Nrfle  e  trimestrale  intorno  alle  malattie  d^glì  òcchi  fà^ta  e^pres- 
4all'^r«gio  pcuUsta  «jgapr  srgfsmvAjfm^  Sm< 


e 


i 

I       VDOVO  APVEObJJO  AULA.  CTiATRT.T.AWKA  IODICA 

I 

L'eco^  ddll'aMeUiOi  fattila  ^s^  l)otit*  Qe^ni  itila  frAtellaneav  medica 
Bana  ik  fistvóre  dt  uff  collega*  bisognoso  'é  arrivato;  fino  in  Ger- 
Bia,  eome  idsult»  daHa^  seguente  lettera;^ 


\ 


La  Redazione  la  piibblica.  coinè  ec^itftm^nto  alla  carità  uà 
medici  conoazionaliv  poiché  sino  ad  ora. dai  tso' l^erìodici,  il  RoC' 
coglitore,  lo  Sperit^eTOale  di  Fireoi^e  e  ^IfUUpendefite  di  Torino' 
non  si  sono  raccolte  tante  firme,  quante  occórrono'  per  le  spese  di 
Stampa.  '.      '       ' .,  '  .  '  , 

Intanto  il  povero  beneficato  ha.  fame,  e4  aspettf», 

Confratelli  imitate  il  collega  straniero»  «fate  che  non  si  dici^ 
che  nel  cuore  dei  medici  italiani  ò  morta,'  la  carità.  •  ì  •   / 

Ecco  la- lettéi'a  i  ;      - 

•  3:'Ji 
lllmo  Sig.  Dott.  Cenni 

Lessi  ieri  nel  giornale  Torinese  L*  Indipendente  il  di  Lei  appellq.  alU  jg! 
tellanza  medica,  e,  quantunque  non  Italiano,  ma  Tedesco,  mi  fo   prbmnra  lr| 
manécre  la  mm  domcoda  dt-Mweiaiìeoe»  iaetedeodo'  ire  «eéoiedi  besoe  Pfti» 
siano. 

i 

Il  soprappiù  9^0  blsHH  pBr  tn  spedizióne  a^rt^eiiU  della  saa  operetta^ 
medi  co- lei  te  rari  a,  o  tornerà  a  vantaggio  del  collega  sventurato. 

Mi  reco  ad  onore  di  professarmi  con  vera  e  la  più  grande  stima 

•  <  Il  ^iié  ditoiisdiMo  Collèi^ 

.  ^   «  fmt  DL  ValbntìIio.  '  <i» 


Da  Gbrisliandfeld  19  dicembre  4S73, 
prov.  Schleswig  Holstein.  Prussia. 


1 


Moscrizio&e  all'  ism  m^  ^\  M-  G.  t  CÈKE 

Cbiappelli  Dott.  Francesco  di  Pistoia  ....  Copie    I  Lire  3* 

Ghinozzi  Prof.  Carlo  di  Firenze.    .«••'•        »!     »  6 

Leopardi  Dott.  Cesare  di  Comiso  (Sicilia).    •    •       b      4      »  3 

Lolli  Dott.  David  di  Trieste >      3      »  9 

Luciani  Dott.  Luciano  di  Fabriano.  ',,,.,*  -"9     4      »  3 

Modani  ni  Dott.  Giuseppe  di  Tignale  (Brescia)   .        n     4      »  3 

Nesti  Dott.  Leopoldo  di  Firenze 14»  3 

paone  DoU^Pt^nale  di  Foi^mia.*  ...    ..;«  jrr  n-   4  i  ^f^  ed 

Priolo  Dott.  Mariano  di  Raodazzo  ..,...»     4      >    .  ^ 

Rosa  Dott.  Orazio  di  Genzano.    .......     4      »  3 

T-arasconi  Dott.  Francesco  di  Cagliari  ^   ...      -•  *  4      »  3 

Copie  44  Lire  411 
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•  Dal  4  Febbraio  al  7  detto  Morti  '416  ^  Per  Difterite  1 
Daldia  Ji  1^144  ».  »,  4&7.,-T>''»<  .  »  9 
Dal  45        »         al  S4       •        »      4i8  —    »  »        (> 

Dal  n        »         alte      »        »      4«l^>»         »       3 
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INOIGÀZIONB  JDI  MBMOaiB  JEfì  OBSSI^VAZlOm  O^OINALI 
USLLK  8TA1CPA  MBOI00-0HIK1IROI0A  ITALIANA. 


[Il  Raecoglitore  Medico.  —  Forlì,  Febbraio  487i.) 
L'èool  etilico  oeila  coca  del  vaiuolo;  pel  Doli.  GioyANNi  Pibrantoni. 
Cb  oso  di  paralisi  bilaterale  degli  abdattori  delle  corde  vocali  goarito  col 
tratumenU)  della  corrente  elettrica;  pel  Doti.  Cavillo  Miggioli. 
I  Upaiotomia  mediaDle  legatura  etaelica  per  ascesso  eociKióo  soito*-peri«oneaie 

peirà.  Nota  del  Dott.  Dominico  Pebu^zi. 
Pieeoli epidemia  di  febbri  tiftcbe  e  miliari;  pel  Dott.  G.  N.  Gbnhi. 

[BtdL  delle  Scienze  Bkdiche.  —  Bologna,  Gennaio  4874.} 
Cvlriboto  dioico  alla  trasfasioi^e  M  san^e;  pel  Dotu  Luigi  Tassuiari.  ^ 

tAimdi  Utmiv.  di  Medicina. -^  MììtiBO,  febbraio  ^9rii.ì 

i 

l^cfetti  del  cbioino  sulla  contrattilità  deirutero.  Osservaiioni  prallcbe  del 

Don  Amico  BaHétZi  e  del  '  Dotti  B.  -CBURLiaiik 
baedleiBa  speriaientake  e  to' s^ple  voleri  narÌ6.DÌ3corso  inaagurale  del  Pro* 
!  kssete  N.  LAiizu.u>TTi-BuqKaAi«TL 
pi  gooo  carato  eoa  incisione  cutanea  e  colla  cauterizzazione  col  nitrato  d*ar- 

p  !"•-.••..'.• 

L  ^lo;  pd  Dott.  Bernardino  Larghi. 

PMii  cliniche  di   resezione  del  cubito  eseguite  dal  Chirurgo  (ìrimario  Dot- 
iMGaiTTi.  Relazione. 

(imi.  di  Chimica  del  PMi.  —  Milano,  Febbraio  4B7l.] 

doralio  canforato.  Cenni  critici  di  Carlo  Pavesi. 
ri  del  fenolo;  del  Prof.  Egidio  PollacCi. 
praptrazione  del  cloruro  d'alluminio.  Lettera  dei  signori  Candiani  e  Biffi. 

{Giom.  Veneto  di' Se.  Mediche.  —  Gennaio  4874.) 

ioaogorale  tenuto  il  giorno   15  novembre  4873^  ec.  nella  occasione 
M'apartora  dei  corsi  clinici»  dal  Doti.  Francesco  Vigna. 

[Lo  SpaUanMtd.  — llbdena.  Marzo  4874.} 

al  corso  4' igene  e  medickia  |f gale  delta  dal  Prof.  Caiaq^Liti  il 
Mhaio  4814  nella  R.  Ualretsìt*  di  Modana. 

{VJmparwiale,  ~  Firenze,  Marzo  4874.) 
N>Bo  dei  neonati  e  T idrato  di  cloralio;  pel  Dott  L.  Giuntoli. 


GaM.  Med,  ItaL^ Lombardia.  —  Gennaio  4874.) 

Sopra  UQ  cd^  di  séfaordmarFo  atteggiamento  ()f  feti'  Aial  canlbnitato,  ed  os* 
servazionì  sbppaalcDfle^dUfksoYtèae^oNfipa^ahtf  ìa  nestitédl  t^i  mostruosi  ; 
pel  Dott.  Edoardo  Porro. 

{Qan.  Med.  Hai.  —  Prw.  Venete.  —  Febbraio  e  Marzo  1874.) 

Dello  studio  e  deiriDsegnamento  deiVAnatomia  io  Italia  nel  mèdio  evo  ed  io 
parte  del  cinquecento.  ^Totizie  e  considerazioni  del  Prof.  À'.  Corradi. 

{Giorn.  ^l(Ua  B^^A^cq^^  di  Medicina.  Torli^o»  Geqnai.o  p  Fcjbbrs^ìQ  487i.j 

ComribMiqaa  allo  Modjo. -della  i8U>l9)SÌa  piitoiogloA'  del  '  grande-  ^iqp»tJ4|Qy  g^r^ 

il  Dott.  Vittorio  F.  Colomiat^i, 
Vasto  sarcoQiR.dei  ooHa  e9poruao  eoo  fef^e'SUoc^iaao, NqIa  qUiiìi^  del  Pro{^ 

8ore  Enrico  Qottini. 
Storia  di  on  ematocele  uterino;  del  Dott.  Fbancbsco  Villaybcchia. 
Il  medico  perftò  ;  proìbsione  del*  Dott.  S.  Lj^ura!  > 

Contribuzione. aìtd  studio,  del. cancro  e-<lel  labei^td.  e&v fo^  il  IWIt^  V.  F.  Co- 

l-W^iyii  '    ,.•  !..  •  ■•  .  •  1-»;.  •       li. 

(Il  Priìgre8SQ.'Mhdka,»-^.liùtÈttjiQBiikxiBmiÌlSliii  ..      r  1 

IntòÀib  l'effibaclft  particolarmeAlO'  anticòferìte  d^  ÉoMiirò  nero*  di  mefCQHd^ 
detto  comunemente  etiope  minerale;  pél  ProfidòcRAtlr 'Cxtmt.-' 

{Giom.  di  Med.  Par.  e  Veter.  Militare.  -^  Firenze,  Febbraio  4  874.) 

'  '    '  *  .  •     ì  ■  i 

Deiradenopatia  cervico^acellare  e  sua  e^i^genesi  :  per  il  Dott.  Carlo  Pbr- 
sichbtti-Antonini. 

GiùT^.  Ual.  date  Mal.  Veneree,  -^rr  yi|ano,  Febbi;a^  137^.) 

Intorno  al  momento  opportuno  di  incominciare  il  trattamento. gjeneraie  della 
sifilide,  e  sulla  scelta  del  metodo  di  oura;  pel  ProA  SiGvy^p  di  Vieona^ 


X  •* 


Awertenzu.,  —  A  pag.  21,3^  ^14  e  217  del  fascicolo  prece- 
dente dove  ò  nominato  il  Medicò  dì  Vtcchtó  s*  intènde  esser  que- 
sto 11  DoM.  ADRIANO  Gasani:  Il  fttto  narrato  a  j^^af  ^  913  non  Mio* 
fu  verificato  dal  Prof.  Peleo  Pu^ìònij  oottie'  ò-  dettos  ma^iandio 
dal  Dott  Guido  Quidi. 
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MEMORIB   ORIGINALI 

■I— tiH' 

CLINICA  CHIRURGICA  DI  SIENA 
DIRETTA  DAL  CaV.  PROF.  GIOSUÈ  MARCACCL 


Storia  di  una  lussazione  traumatica  del  femore,  ridotta  col  me- 
todo razionale;  narrata  ed  illustrata  dal  DoU.  Lorenzo  Sil- 
vestri aiiUo  alla  Clinica  predetta. 

Ragioni  di  anatomica  disposizione  ci  fanno  convinti^  e  la  pra- 
tica ce  Io  conferma^  come  fra  i  membri  del  corpo  umano^  la  coscia 
più  raramente  va  soggetta  a  dislogamento^  intendendo  specialmente 
di  riportarmi  adesso  a  quello  prodotto  da  cagioni  traumatiche.  La 
profondità  e  vastità  infatti  dell'acetabolo  che  riceve  la  testa  del 
femore,  il  perfetto  loro  combaciamento  solidamente  mantenuto  dalla 
pressione  atmosferica,  se  anche  diamo  poca  importanza  agli  altri 
mezzi  unitivi^  ligamenti  e  muscoli  i  quali  ricuoprono  e  circondano 
da  ogni  parte  tale  articolazione,  pure  ci  danno  bastante  spiega- 
zione di  questa  verità.  Alla  quale  se  aggiungasi  che  queste  lesioni 
a  meno  che  non  vadano  complicate  ad  altre  più  gravi,  portano  ra- 
rissimamente a  morte,  era  pur  d'uopo  che  gli  studli  sulla  anato- 
mia patologica  immediata  di  queste,  venissero  diretti  sopra  arti- 
ficiali dislogamenti  eseguiti  nei  cadaveri. 

Non  ogni  pratico  però  é  stato  d'avviso  che  tali  artiflciose  le- 
noni conducessero  ad  osservare  tuttociò  che  veramente  avviene 
allorché  il  trauma  si  determina  nel!'  organismo  vivente,  ove  la  in- 
tegrità della  forza  vitale  non  poca  influenza  esercita  nel  contrasto 
che  si  flrappone  alle  potenze  ed  alle  resistenze.  Le  esperienze  e  le 
osservazioni  di  confronto  stabilite  su  questo  argomento  ed  accet- 
tate dai  più,  hanno  condotto  a  ritenere  che  le  differenze  fra  le  le* 
rioni  indotte  nel  cadavere^  e  quelle  osservate  in  individui  che  sono 
periti  poco  tempo  dopo  una  lussazione,  non  sono  si  rimarchevoli 
da  dovere  scemare  l' importanza  delle  prime  :  che  anzi,  se  i  chi* 
nirghi  moderni  sono  giunti  a  convincersi  di  certe  leggi  nella  mec- 
canica per  la  quale  possono  prodursi  e  correggersi  i  dislogamenti 
del  femore,  lo  debbono  alle  numerose  esperienze  istituite  sui  cada- 
veri: e  mi  ò  grato  ricordare  in  questo  proposito  il  nome  di  un 
illastre  chirurgo  italiano,  dott.  Giambatista  Fabbri  Bolognese,  il 
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quale  pef  il  primo  studiò  con  fondamento  e  profitto  (1),  valendosi 
degli  esperimenti  cadaverici^  tutta  quella  serie  di  fatti  relativi  alla 
anatomia  patologica  immediata,  ossia  quelle  specmli  alterazioni 
meccaniche  che  sono  lo  effetto  immediato  dell'offesa  traumatica, 
traendone  delle  irrefragabili  conclusioni  circa  alle  manovre  chi- 
rurgiche più  opportune  nei  singoli  casi  di  dislogamento. 

Al  seguito  di  questi  importanti  studii,  si  è  aperta  ai  pratici 
una  via  meno  fallace,  meno  incerta  nel  trattamento  di  questi  trau- 
matismi.  Le  numerose  esperienze  istituite  dal  Fabbri  ci  hanno  con- 
dotto all'acquisto  di  elementi  sufficienti  ad  un  giusto  criterio  di 
diagnosi,  tenuto  esatto  calcolo  del  traumatismo  di  tali  lesioni;  ed 
alla  applicazione  di  razionali  metodi  di  riduzione  adatti  a  ciascuna 
specie  di  esse. 

Svariati,  molteplici  ed  anche  strani  mezzi  di  riduzione,  si  vi- 
dero e  si  vedono  proposti  da  non  pochi  pratici;  e  si  sono  appli- 
cate forze  estensive  e  contro  estensive  spesso  inadatte,  esagerate 
e  sottoposte  a  norme  del  tutto  speculative:  da  molti  si  ò  avuto 
in  mira  di  vincere  in  diversi  modi  una  resistenza  che  una  più  ra- 
zionale osservazione  ci  ha  dimostrato  come  avente  ben  poca  parte 
nel  mantenimento  della  lussazione,  voglio  dire  la  contrazione  mu- 
scolare; ed  ecco  che  si  é  avuto  ricorso  ai  salassi  generali  abbon- 
danti, spinti  anche  fino  al  deliquio,  al  metodo  nauseante  con  ri- 
petute dosi  di  tartaro  stibiato,  ai  bagni  caldi  e  prolungati,  allo 
inebriamento  con  dosi  generose  d' oppio,  ai  moderni  agenti  ane- 
stetici ec. 

La  riduzione,  dice  il  Fabbri,  non  è  che  la  soluzione  di  un 
problema  di  meccanica,  del  quale  si  deve  poter  dare  dimostrazione 
ragionata  :  ma  per  poterlo  fare  ò  necessario  avere  idee  chiare  in- 
torno al  meccanismo  ed  alla  anatomia  patologica  immediata.  I  re- 
sultati delle  accurate  ricerche  di  questo  celebre  chirurgo  italiano, 
abbenchè  non  tanto  divulgati  e  conosciuti  dagli  odierni  trattatisti, 
puro  sono  stati  già  sufficientemente  comprovati  nelle  applicazioni 
cliniche,  nelle  mani  di  chi  ha  saputo  indagare  ed  apprezzare  il 
buono  dov'è,  e  trarne  all'  occasione  profìtto.  Ed  allo  scopo  di  am- 
pliare il  corredo  di  questi  fatti  clinici  di  recente  data,  dei  quali 
alcuni  nostri  esimii  contemporanei  hanno  avuto  a  cuore  di  dar 
pubblicazione,  mi  è  cosa  grata  di  accingermi  a  dar  conto  di  un 
dislogamento  coxo-femorale  posteriore  ricomposto,  dopo  20  giorni, 
nel  quale,  senz'altro  soccorso  che  della  forza  esercitata  dalle  mani 
dell'  operatore,  potè   ottenersi  una  facile  e  pronta  riduzione  per 

(1)  Memorie  della  Società  medico -chirurgica  di  Bologna,  Voi.  II<>,  1841. 
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maooTre  prestabilite  ed  esattamente  consentanee  al  criterio  dia- 
gnostico in  antecedenza  formulato  sia  della  varietà  come  del  mac- 
casisjDO  di  formazione.  Ed  ecco  cosi  un  caso  di  più  comprovante 
m  pratica  invero  ancor  ristretta^  ma  che  ha  ormai  dati  splen- 
M  resultati  nelle  mani  di  distinti  chirurghi  italiani.  Fabbri, 
Massorenti,  GolineUi,  Laudi,  Loreta,  Alessio^  Regazzoni,  ai  quali 
nom  m  è  grato  adesso  potere  aggiungere  quello  del  nostro  il- 
lustre clinico  Giosuà  Marcacci, 

Nel  15  febbraio  del  1873,  veniva  ricoverato  nella  nostra  cli- 
mt  m  tale  Angiolo  Scarpini,  contadino  della  campagna  Senese, 
nomo  di  sana  e  robusta  tempra,  dell'età  di  60  anni.  Costui  ci  nar- 
rara  di  esser  caduto  da  un  olivo,  dall'altezza  di  circa  quattro  metri, 
per  esserglisi  troncato  sotto  i  piedi  un  ramo  sopra  il  quale  posava, 
e  di  a?er  percosso  il  fianco  sinistro  :  di  essersi  dipoi  accorto 
die  l'arto  inferiore  corrispondente  non  solo  aveva  perduta  la  sua 
torma,  normale,  ma  che  non  obbediva  più  all'  impulso  di  quei 
moTimenti  indispensabili  a  farlo  rialzare  da  terra;  laonde  dova 
•  kpiorare  l'altrui  soccorso  per  farsi  trasportare  alla  propria  abi- 
tazione non  lungi  di  li.  Invitato  il  suo  medico,  questi  prescrisse  dei 
kagni,  delle  posche  e  degli  empiastri,  dai  quali  compensi  non  ri-. 
Meati  miglioramento  alcuno.  Passati  cosi  20  giorni  nell'  impiego 
mezzi  curativi  del  tutto  inutili,  si  decise  a  condursi  in  questo 
pedale.  Noi  fummo  in  grado  di  constatare  i  fenomeni  seguenti: 
Nella  giacitura  supina  l'arto  inferiore  sinistro  era  rotato  in 
tro,  semi-flesso  vale  a  dire  con  la  coscia  leggermente  flessa 
bacino^  e  la  gamba  sulla  coscia:  era  pure  in  adduzione,  per 
che  il  ginocchio  dell'arto  malato  era  giunto  a  quasi  sovrapporsi 
terzo  inferiore  della  coscia  dell'altro  lato,  toccando  la  sua  faccia 
a  ed  un  poco  anteriore.  11  piede  vedevasi  voltato  in  dentro 
dito  grosso  in  direzione  ed  a  livello  della  parte  media  circa 
'orlo  intemo  del  piede  opposto,  ed  il  margine  interno  toccava 
i  il  piano  del  letto.  Era  notevole  anche  un  accorcìmento  di 
tre  centimetri  che  diminuiva  alquanto  estendendo  l'arto  for- 
nte  senza  però  poter  raggiungere  la  linea  retta;  cosicché 
accorciamento  veniva  ridotto  a  due  centimetri  circa;  ma  fatto 
lo  della  flessione  e  della  adduzione  che  rimanevano,  si  poteva 
lare  che  raccorciamento  reale  si  riducesse  ad  un  solo  centi- 
tro.  La  natica  e  la  piega  inguino-crurale,  non  che  il  solco  fra 
coscia  ed  il  perineo,  erano  deformati;  la  natica  sporgeva  in 
ri  ed  ili  addietro^  ed  offiriva  una  rilevatezza  al  di  sopra  ed  in 
l^tro  del  contorno  cotiloideo,  e  la  testa  del  femore  potevasi 
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apprezzare  col  tatto^  che  rendevasi  poi  evidente  a  chiunque  lo 
esplorasse,  facendo  eseguire  ad  un  aiuto  la  rotazione  dell'arto. 
La  piega  ìnguino'-crurale  ed  il  solco  ricordato  erano  approfonditi 
e  trascinati  in  alto  ed  in  fiiori.  Misurammo  la  distanza  che  pas- 
sava fra.  la  sommità  del  gran  trocantere  e  quello  della  spina  an- 
tero-superiore  dell'  ileo,  e  l'abbiamo  confrontata  con  quella  del  lato 
opposto;  non  ne  risultò  differenza  notevole.  Sulla  parte  posteriore 
e  superiore  della  coscia  ravvisammo  una  ecchimosi,  ma  che  con« 
siderammo  come  lo  effetto  di  trasmigrazione  del  sangue  che  do- 
vevasi esser  versato  da  altra  ecchimosi  profonda  che  ritenemmo 
essersi  effettuata  dì  contro  al  gran  trocantere,  dappoiché  quivi 
esistevano  delle  macchie  livide  e  del  dolore  sotto  la  pressione.  Che 
poi  la  ecchimosi  della  coscia  fosse  stata  prodotta  da  sangue  che 
si  era  sparso  e  diflhso  nel  connettivo,  lo  dimostrava  il  suo  aspetto 
marmorizzato  e  contornato  da  diverse  gradazioni  di  colorito  pro- 
prie di  questa  condizione. 

Le  funzioni  dell'arto  erano  intieramente  abolite,  ed  appena 
poteva  fare  qualche  parziale  movimento  col  piede  e  colla  gamba. 

Il  malato  non  seppe  dirci  in  qual  posizione,  in  quale  attitu- 
dine fossero  stati  i  suoi  arti  al  momento  della  caduta;  ci  assicu- 
rava però  che  il  colpo  maggiore  lo  aveva  ricevuto  sull'anca  e  se- 
gnatamente sul  gran  trocantere,  come  lo  stavano  a  dimostrare  la 
contusione,  sebben  limitata,  su  quella  regione  e  la  ecchimosi  dif- 
fusasi alla  coscia. 

Noi  credemmo  pertanto  che  cadendo  avesse  colpito  il  gran 
trocantere  nel  tempo  che  l'arto  era  nell'adduzione  e  nella  rota- 
zione in  dentro,  e  forse  anche  in  una  certa  flessione  della  coscia 
sul  bacino,  per  cui  avremmo  potuto  paragonare  questa  azione  ad 
una  leva  di  1*  genere  in  cui  il  braccio  della  leva  sarebbe  stato 
rappresentato  dal  collo  del  femore,  la  potenza  applicata  sul  gran 
trocantere,  il  punto  di  appoggio  dal  margine  intemo  dell'acetabolo, 
la  resistenza  del  capo  del  femore  e  dai  mezzi  ligamentosi  e  con- 
tenitivi  del  capo  medesimo;  per  lo  che  la  potenza  avendo  agito 
di  fuori  in  dentro,  di  dietro  in  avanti  e  forse  anche  di  basso  in 
alto,  la  testa  avrebbe  eseguito  il  movimento  inverso  nel  portarsi 
fuori  della  cavità,  sdrucciolando  conseguentemente  sulla  faccia 
estema  della  spina  ischiatica. 

Frattanto  il  Professore  avendo  fra  mano  un  osso  ileo  ed  un 
femore,  andava  dimostrando  ai  suoi  scolari  il  meccanismo  sudde^- 
scritto  e  lo  rendeva  cosi  di  una  evidenza  palpabile;  e  poiché  era 
molto  a  presumersi  che  nell'atto  della  caduta  sul  suolo  la  coscia 
fosse  nell'adduzione,  nella  rotazione  in  dentro  e  nella  semiflessione 
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sol  bacino,  yenivasi  a  comprendere  ancora  con  facilità  di  qual 
moiera  la  testa  del  femore  uscendo  dalla  sua  cavità,  piattostoché 
ad  occajtare  la  fossa  iliaca  esterna  come  di  solito  avviene^  si  por- 
tasse sulla  spina  ischiatica,  cioà  a  dire  in  dietro  ed  in  basso. 

Analizzate  e  valutate  cosi  le  anoirmaltà  riscontrate  in  quel- 
l'arto ed  in  qaeU'articolazione,  come  pure  il  meccanismo  col  quale 
fin  a  rìteBersl  essersi  dato  luogo  al  dislogamento,  il  Prof.  Mar- 
attà  stabiliva  la  diagnosi  di  lussaziom  in  dietro  ed  in  basso  e 
jneisamente  della  varietà  ischiatictL 

Ammessa  questa  varietà  di  lussazione^  il  Professore  prese  ad 
&fom  le  più  probabili  lesioni  anatomiche  in  consegumza  di  que- 
sto spostamento  e  del  portarsi  la  testa  del  femore  a  livello  della 
9ùia  ischiatica;  e  dopo  avere  ricordati  gli  organi  di  questa 
R^De,  e  le  particolarità  anatomiche  più  importanti,  disse  do- 
T&à  ritenere  per  certa  la  stracciatura,  e  forse  a  forma  di  oc- 
ehieilo,  del  ligamento  cassulare  in  addietro  ed  infuori,  certa 
la  /vttara  del  ligamento  tereta,  e  molto  probabile  la  lacerazione 
toontiisioDe  dei  muscoli  gemelli,  del  quadrato  della  coscia,  e  forse 
tthe  d^Ii  otturatori,  con  versamento  sanguigno:  ammetteva  poi 
ioasibiie  se  noa  la  stracciatura  delle  sue  fibre,  la  contusione  al- 
MQo  6  la  ecchimosi  intima  dei  filamenti  del  gran  iiervo  ischiar 
lieo.  Dopo  di  ciò  descrisse  il  meccanismo  ed  il  processo  die  inten* 
^  s^aire  nella  sua  riposizione:  e  fu  il  seguente. 

BgU  ai  propose  di  farne  la  riduzione  seguendo  il  cosi  detto 
razionale  cosi  bene  illustrato  ed  insegnato  dal  Prof.  Fab^ 
t  di  Bologqik;  ciò  era  quanto  dire  che  conosciuto  il  corso  tenuto 
testa  del  femore  nel  fuoriuscire  dalla  cavità,  era  d'uopo  per- 
in  senso  inverso  la  medesima  via^  A  questo  fine  fu  posto 
Misto  sopra  un  letto  assai  basso,  Ce^cendo  tener  fermo  il  ba- 
contro  ii   piano  del  letto  da  un  aiuto  che  poggiava  le  sue 
sopra  le  spine  anteriori  superiori  ddl'ilei;  la  gamba  del  lato 
TeaivE  affldatii  ad  altro  aiuto  intelligente  affinché  vi  facesse 
quei  movimenti  che  via  via  potevamo  essere  indicati.  Un 
robusto  abbracciò  con  le  mani  la  estremità  inferiore  della 
e  fu  incarlcaio  di  £ar  delle  trazioni  secando  la  direzione 
aveva  V  arto^  cioò  in  dentro,  in  basso  ed  in  avanti,  mante- 
la  gamba  e  la  coscia  in  quella  stessa  flessione  ed  attitudine 
avevano.  L'operatore  posto  dal  lato  swo  abbracciò  con  ambo 
nani,  avendo  le  dita  incrociate,  la  parte  occupata  dalla  testa 
femore,  e  traese  sopra  di  essa  concorrendo  nella  azione  mede- 
delie  forze   estensive;  tostochd  si  accorse  che  la  testa  del 
era  sull'orlo  della  cavità  dell'acetabolo,  ordinò  la  abduzione» 
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la  rotazione  in  fuori  e  la  estensione  ;  la  testa  penetrò  tosto  nella 
sua  cavità,  con  uno  scoppio  o  rumore  che  fu  da  tutti  sentito. 

Qusta  manovra  riesci  delle  più  facili  e  nel  modo  il  più  bril- 
lante, senza  molti  sforzi,  senza  d'uopo  di  lacci  di  sorta,  e  senza  che 
al  malato  venisse  cagionato  il  più  leggero  dolore. 

L'arto  parve  rimanere  un  poco  più  lungo  forse  di  mezzo  cen- 
timetro, lo  che  poteva  dipendere  da  versamenti  già  avvenuti  nella 
cavità  articolare.  Fu  fatta  una  fasciatura  contenitiva  a  spiga,  e 
i  due  arti  raccomandati  fra  di  loro.  L'indomani  la  fasciatura  rie- 
scendo  incomoda,  veniva  tolta  ;  lasciammo  solamente  una  legatura 
che  tenesse  uniti  i  due  arti. 

Nulla  di  notevole  avvenne  dipoi,  neppure  la  più  piccola  tume- 
fazione. Al  terzo  giorno  facemmo  eseguire  alcuni  movimenti  pas- 
sivi all'  articolazione  coxo-femorale  senza  eccitare  per  questo  il 
più  picccolo  dolore.  Al  sesto  o  settimo  giorno  vedemmo  eseguiti 
dei  movimenti  attivi  in  tutto  l'arto,  e  ben  presto  permettemmo  al 
malato  di  alzarsi  e  di  fare  qualche  passo  con  l'aiuto  delle  crucce. 
Di  giorno  in  giorno  la  deambulazione  si  rendeva  più  facile  e  più 
spedita,  e  nel  di  3  marzo  il  malato  volle  partire  dallo  spedale,  con- 
tro nostra  volontà,  poiché  a  dire  il  vero  la  funzione  dell'arto  noa 
era  per  anco  perfettamente  reintegrata,  dappoiché  egli  camminava 
con  una  certa  stentatezza  e  sembrava  che  strascinasse  1'  arto  a 
modo  degli  apopletici  ;  pur  nondimeno  lo  Scarpini  abbandonava  la 
clinica  in  condizioni  tali  da  rendersi  ormai  sicuri  della  stabilità 
della  riduzione  e  del  graduato  ristabilimento  di  tutti  i  movimenti 
dell'  articolazione  coxo-femorale.  Lo  pregavamo  a  farsi  rivedere  r 
tenne  egli  la  parola  e  dopo  un  mese  rientrava  nella  olinica  per 
alcuni  giorni.  Nella  deambulazione  l'arto  sinistro  non  obbediva  in-> 
tieramente  alla  volontà  ;  non  lo  sollevava  dal  suolo  nò  lo  portava 
in  avanti  quanto  normalmente  avrebbe  potuto  fare:  nella  proie- 
zione in  avanti  tracciava  un  lieve  arco  di  cerchio  con  la  punta 
del  piede  volta  in  dentro  siccome  fa  il  paralitico.  Saggiato  col  com- 
passo d^I  Weber  constatammo  esser  diminuita  la  sensibilità  lungo 
la  faccia  esterna  della  gamba  e  circa  la  metà  corrispondente  del 
dorso  del  piede.  Questi  fenomeni  di  paralisi  non  potevano  dipen- 
dere da  altro,  è  chiaro,  che  da  lesione  più  o  meno  parziale  del 
gran  nervo  ischiatico  prodotta  dal  dislogamento  della  testa  del  fe- 
more. Fatte  queste  osservazioni  l' ammalato  volle  tornarsene  a 
cai^a,  nò  se  ne  ebbe  più  nuova. 
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UNA  QUESTIONE  TUTTORA  INSOLUTA  SULLA  TUBERCOLOSI} 

Memoria  originale  del  Dott.  LuiQi  CARPANI  Medico-Aiutante 
preBBO  l'Ospedale  Mag'giore  di  Milano. 

L'idea  emessa  dal  Yillemin  sulla  specificità^  contagiosità  e  vi- 
ndeoia  della  tubercolosi  venne  accettata  da  tutti  ?  Sono  abba* 
stanza  conyìncenti  e  comprovanti  le  esperienze  ed  i  fatti  addotti 
jtìtionr  ammettere  o  rigettare  tale  dottrina?  Noi  credo;  ed  una 
frora  ne  ò  che  l'Accademia  di  Medicina  di  Parigi  dopo  le  interes- 
sasti ed  appassionate  discussioni  che  avvennero  nel  suo  grembo 
lion  potè  formulare  conclusione  di  sorta.  Non  credei  perciò  opera 
ìA  tatto  vana  sottoporre  a  disamina  e  controllo  gì'  esperin^enti 
d'ioocolazione  già  fatti^  istituirne  di  nuovi^  esaminare  le  varie  dot- 
trine emesse  sui  loro  resultati  e  vedere  se  in  tanto  caos  di  pareri 
disparati  e  di  ipotesi  che  si  cozzano  fra  loro  sia  possibile  il  trame 
fulcàe  conclusione  pratica. 

DiTido  il  mio  lavoro  in  due  parti  cioè  : 

L  Parte  Storica  in  cui  do  un  rapido  sguardo  agl'esperimenti 
tA  ai  btti  clinici  addotti  in  favore  o  contro  tale  dottrina, 
n.  Parte  Sperimentale  in  cui  accenno  le  esperienze  da  me 

JUitaite. 

L  Parte  Storica.  —  Che  l'idea  del  contagio  della  tubercolosi 

ù  fin  dalla  più  remota  antichità  ninno  v'  ha  che  l' ignori.  Mi 

l'accennare  come  ammissori  del  contagio  Aristotile  (1)^  Ga« 

(2),  Isocrate  (3),  Gerolamo  Fracastoro  (4),  Riccardo  Merton  (6), 

lann  (6)  e  perfino  il  sommo  Morgagni  (7)  che  si  mostrava 

10  dal  sezionare  i  cadaveri  dei  tisici, 

In  Italia  nel  secolo  scorso  Y  idea  del  contagio,  era  tanto  radi- 
che nel  1784  il  re  di  Napoli  nominò  una  commissione  di  medici 
sciogliere  la  questione. 

Ma  anche  nel  nostro  secolo,  vi  sono  medici  che  prima  di  Yil- 
ammettono  il  contagio  della  tisi.  Accennerò  solo  Baumes  (8), 


(!)  Problema  IV  Lib.  VH. 

(?)  De  differentiis  febrium. 

(^  Vedi  Littrè,  Traduzione  deUe  opere  complete  d*  Ippocrate. 

(4)  De  ooQtagiis  et  morbis  contagioeis  Lib.  IL  Gap.  lY.  Venezia  4546. 

(5)  Tracfatas  de  Phtisi.  Ginevra  1646. 

.  (6)  De  affectione  phthisica  et  de  contagio.  Vitembergae  1712. 
n  De  ledibua  et  cansls  morborum.  Epistola  22. 
(8)  La  Phthisie  pulmonaire.  Paris,  1805. 
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Hildebrand  (l),  Bernardeau  (2),  Giuseppe  Frank  (3)«  Gaspara 
Fuchs  (4)  che  narra  un  caso  di  tisi  comunicata  per  contagio,  il 
Dott.  De-Lamare  (5)  che  accenna  pure  a  caso  di  contagio,  il 
Dott.  Perroud  (6)  che  consiglia  di  non  stare  nello  stesso  letto  con 
tisici,  il  Dott  Filippo  Montan  (7)  che  vorrebbe  che  i  tisici  fossero 
ricoverati  in  sale  speciali. 

Su  tali  fatti  dirò  solo  due  parole:  Le  opinioni  emesse  dagl'an- 
tichi in  favore  del  contagio  hanno  poco  valore  in  quanto  che  ognuno 
sa  quante  malattie  diverse  erano  comprese  prima  di  Laennec  Botto 
11  nome  generico  di  Phihisis. 

Le  storie  poi  di  contagio  addotte  nei  tempi  più  vicini  a  VII* 
lemin  sono  troppo  monche  ed  imcomplete  per  poterne  formulare 
una  conclusione. 

Comunemente  si  ritiene  Villemin  il  primo  a  fare  esperimenti 
di  inoculazione  sugli  animali;  ma  ciò  é  erroneo.  Fino  dal  184S 
Elencke  (8)  inoculò  tubercoli  nei  conigli  e  come  conclusione  am- 
mise che  nel  tubercolo  sussista  un  contagio  volatile  che  sarebbe' 
propagato  dalle  cellule  tubercolose  svolazzanti  intorno  al  letto  de* 
gli  Ammalati. 

Ed  eccoci  giunti  airepoca  di  Villemin  le  cui  dottrine  ed  i  ci^ 
esperimenti  apportarono  tanta  rivoluzione  e  diciamolo  pure  tanfll 
confusione  nel  mondo  scientifico.  Non  parlo  di  tali  esperimenti 
perché  troppo  noti. 

L' idea  di  Villemin  venne  accettata  da  taluni,  rifiutata  da  moli 
Fra  i  primi  alcuni  non  fecero  esperimenti  ma  addussero  storie 
niche;  mi  basterà  il  nominare  il  Dott.  Bergeret  d'Arbois  (9),  il  Del 
Budd  (10)  il  Dott-  Windrif  (11),  il  Dott.  Guibout  (12),  che  m 
quattro  casi,  il  Dott.  Dijsdale  (13),  che  pubblicò  tre  casi  per  dima* 

(4)  Istitutiones  medie  practicae.  1833. 

(2)  Histoire  de  la  Phthisie  pulmonaire.  Paris  1845. 

(3)  Trattato  di  Medicina  pratica  universale  4847. 

(4)  Geografia  Medica  1855. 

(5)  AbeiUe  Medicai  1859.  ^ 
(e)  De  la  Tubercolose  ou  de  la  Phthisie  pulmoaaire.  Paris  1861. 

(7)  Elementos  de  Hìgiene  publica  o  arte  de  conseryar  la  salud  de  Io«  fui 
Mos.  Madrid  1853. 

(8)  L*  inoculazione  per  mezzo  di  cellnle  contagiose. 

(9)  La  Phthisie  pulmonaire  dans  les  petites  locaUtés.  Annales  d^HigièM  i 
Médecine  legale  4367. 

(10,  Memorandum  on  the  natur  and  the  mode  of  propagatioa  of  Pbtliiil 
Lancet  42  oct.  4867. 

(11)  Sur  la  contagion  de  là  Phth.  pulm.  Archiyes 'Medicai  Belges  4887. 

(12)  Archiyes  générales  de  Médecine  4867. 

(13)  Cases  hearing  on  the  question  of  the  oontagion  of  Phthisia. 
Journal  4868. 


strare  la  contagiosità  della  tubercolosi  nell'uomo,  il  Dott-  Har^  (1) 

Cttseia  de  Mus^  (2)  Boulej  (3),  che  tolse  i  saoi  argomenti  dalla 

djjùcs  yeterinaria.  Rivolta  e   Perroncito  (4)  il  Dott,  Giulio  Pe^ 

tersoD  (6)  che  adduce  quattro  osservazioni  di  contagiosità  avve- 

saiBselsao  paese,  il  Dott.  Klein  (6)  che  rammenta  un  caso,  il 

M  Castan  (7)  con  tre  odservaisioni,  il  Dott  Con^  Francis  (8) 

(k  pobUicd  tre  casi,  il  Dott.  Damaschino  ec. 

Relativamente  a  questi  casi  di  presunto  contagio  fo  osservare 

sono  relazioni  troppo  incomplete  per  avere  un  valore  scien- 

sei  più  dei  casi  manca  il  reperto  cadaverico.  Senza  aveir 

,  il  minima  pretesa  di  contrastare  il  merito  scientifico  a  Yillemia 

I  fui  é  quel  Medico  che  potrà  sottoscriversi  ad  una  proposizione 

mm  la  seguente  da  lui  emessa:  «  Una  ragazza  portò  a  casa  la 

I  tubercolosi  dalla  scuola?  » 

j  CU  valore  ponno  avere  quei  casi  di  presunto  contagio  in  cui 
h  Tubercolosi  avrebbe  avuto  un  periodo  di  incubazione  di  più  di 
«B  aoJDo  come  risulterebbe  leggendo  un  caso  di  Dijsdale  ? 
j  Basta  leggere  i  13  casi  addotti  dal  Bergeret  per  vedere  come 
I  ttDo  incomplete  ed  inesatte  que^  storie.  Concludendo  dirò  che 
tao  «d  ora  nessun  caso  clinico  si  può  ammettere  come  prova  pò- 
Mn  della  contagiosità  della  tubercolo3i  nell'uomo. 

SoDvì  poi  i  fautori  di  Villemin  che  ne  ripeterono  gresperimenti 

'animali  e  fra  questi  Herard  e  Cornil  (9),  il  Dottor  Lej  (10), 

ai),  Genondet  (15),  il  Dottor  Petroff  (13),  Colin  relatore 

Commissione  incaricata  d'esaminare  i  lavori  di  Villemin,. 

(U),  dottori  Verg^  e  Biffi  (15),  11  Dott.  Menzel  (16),  Bemha- 

ffi  Aithnrsa  générales  de  Médecine  4868. 

(3)Id. 

W  Sulla  natura  e  contagio  della  tubercolosi  nei  l)ruti.  Il  Medico  vqteri- 
«68. 
(&<  LoBgenwid  aoteus  og  tubercnlosena  ocuti  Yistede  Contagiosltit  og  Ino- 

Ut,  Canatatto  Jahrasbericbt  4869. 
(jB^QaelqiiM  oonsideration  aur  U  tnberculose.  Theae  de  Strasburg  4370. 
OMonrellaa  obaeryations  de  oontaj^ion  de  la  Ptathlflie  pnlmonaire  4871. 
fi  Coiunimp  tion  it  is  eontagioi\j  f  American  Journal  of  Med.  eciencea  4874. 
A  De  rinocnlabilité  du  tnbercnle.  Gaz.  Medicai  de  Peris  4866. 

Balletin  de  l*Academie,  tom.  32. 
$h  Qnelqaes  eaperìencea  sur  la  trasmission  par  inocttlation  dee  tuberaal0S 

de  rAeademie,  tomo  83c 
(4t)  Qazette  Hebdomadaire  4867. 
(Oì  ArehiT  Vlrkoir  4868. 
[04)  Beltriige  sor  Oeschicbte  der  tubercolose.  Arcbiv  Yirkow  4868. 
rffl  Gazzetta  Medica  Italiana  4889-70. 
I  m  U.  4870. 
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rdt  (1),  Marcet  William  (2),  il  Dott.  Jacobs  (3),  Il  Dott.  Vilter  e 
Lengler  (4)  ed  i  dottori  Paraskeva  e  Zallonìs  (5)  che  accennerebbero 
ad  un  caso  d'inoculazione  di  tubercolo  da  uomo  ad  uomo. 

Ma  gl'autori  di  tali  esperienze,  alcuni  in  processo  di  tempo 
modificarono  le  loro  idee,  altri  non  si  peritano  a  trarre  conclusioni 
da  un  esperimento  o  due  al  più.  —  Le  obbiezioni  maggiori  le 
troviamo  però  manifestate  in  quegli  autori  che  combatterono  te 
idee  di  Villemin. 

Non  parlo  di  quelli  che  si  schierarono  contro  Villemin  non 
con  esperimenti  ma  con  argomenti  puramente  scientifici.  Negl'Ar- 
chives  générales  de  Médecin  1867  e  1868  si  ponno  leggere  le  det* 
'  tagliate  discussioni  su  tale  rapporto  e  le  idee  emesse  da  Ghauflhrd, 
Piorrj  Pidoux,  Guerin,  Boisseau,  Robinson  ec.  —  Nominerò  inye» 
soltanto  gl'esperimenti  fatti  da  autori  contrari  a  Villemin. 

Molti  negano  i  risultati  e  le  conclusioni  di  Villemin  mostrando 
come  s'ottengano  effetti  identici  inoculando  sia  tubercoli  che  pt^ 
dotti  morbosi  di  qualsiasi  natura  od  anche  sostanze  inorganicbel 
infatti  abbiamo  gl'esperimenti  di  Vulpiano  comunicati  alla  Societl 
di  Biologia  nel  1866,  di  Roustan  (6),  Waldenburg  (7),  Conheim  i| 
Prànkel  (8),  Fox  Viison  (9),  Parrot  (10)  ec.;  altri  come  Kohne 
Bagge  (12),  Dubuisson  (13),  Behier  ec.  negano  assolutamente  i  rì! 
tati  di  Villemin  mostrando  come  colle  inoculazioni  s'ottengano 
più  delle  volte  risultati  negativi;  altri,  per  esempio  il  Prof.  Sang! 
quantunque  in  certi  casi  abbiano  ottenuti  risultati  dall' ino( 
zione,  pure  ammettono  che  tali  prodotti  sieno  qualche  cosa  di 
verso  dalla  granulazione  miliare  dell'uomo,  dal  vero  tubercolo; 
come  per  esempio  Sandersoii  (14)  mettono  in  conto  dell'  infii 

(I)  Beitrtìge  ztir  Lehre  der  speciflachen  Natur  der  tuberculose  Canst 
Jahres-bericht  4869. 

{%)  On  the  inoculation  of  animala  etc.  Med.  Chirurg.  Transactions  486T^ 

(3)  Transmission  de  la  Tubercolose  au  chien.  Presse  Méd.  Belge  4868. 

(4)  Bnlletin  de  TÀcademie  de  Médecine  4869.  \ 

(5)  Oazette  Medicai  de  Paris.  27  aprile  487!2.  ^ 

(6)  Recerches  sur  rinoculation  de  la  Phithisie.  Paris,  1867. 

(7)  Berlin,  Klin.  Wochenscrift.     \ 

(8)  Bxperimentelle  Untersucbungen  tiber  die  Uebertragbakeit  der  tnbsN 
lose  Auf  Thiere.  Archi v.  Virkow.  Voi.  45. 

(9)  On  the  artiflcial  production  of  tubet*cle  in  the  lower  animalsl  Brit, 
Journal,  4868. 

(10)  Oazette  Medicai  de  Paris,  4873, 

(II)  Canstatts  Jahresbericht,  4870. 

(12)  Id. 

(13)  Expériences  sur  Tinjection  dos  produits  tubercuculeus.  Archiv. 
rales  de  medicine  4869. 

(14)  Brit.  med.  Journal  4868. 
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sione tutti  ì  risultati  dell' inoculazione  mostrando  di  poter  produrre 
tali  efletti  con  un  semplice  trauma  per  esempio  Tapplicazione  d'un 
aetooe. 

Non  posso  naturalmente  per  brevità  passare  in  esame  tutti 
gofisti  esperimenti;  dirò  solo  che  il  loro  numero  é  grande;  che  la 
più  gran  parte  degli  oppositori  a  Villemin  sono  Inglesi  che  fecero 
eaperjffienti  su  vasta  scala  e  con  scrupolosa  coscienziosità;  basti 
n  dire  che  Fox  Vilson  prima  di  emettere  una  conclusione  esperi- 
imtò  su  119  animalL  ' 

Ho  finito  la  parte  storica,  da  cui  ò  agevole  il  dedurre  che  la 
I  qmtione  è  ancora  insoluta. 

I  n.  Parte  Sperimentale.  —  Premetto  alcune  considerazioni 
I  generali  e  quindi  passo  a  descrivere  i  miei  esperimenti. 
I  La  scelta  dell'animale  su  cui  esperimentare  è  della  massima 
importanza  e  può  avere  un'influenza  decisiva  sulla  riuscita  o  meno 
«Gl'esperimento.  Credo  che  l'animale  migliore  da  prescegliersi  per 
fìiocnlazione  sia  il  porcellino  d'India  a  preferenza  del  coniglio, 
ferché  nel  primo  sono  meno  frequenti  le  affezioni  parassitiche, 
f^bé  i  conigli  colla  massima  facilità  muoiono  specialmente  l' in- 
izino per  polmonia,  e  da  ultimo  perchò  nei  porcellini  d'India  non 
(cod  ikcile  come  nei  conigli  lo  sviluppo  dei  fenomeni  d'infezione 
lenta  successivi  all'inoculazione.  v 

Quanto  alla  località  su  cui  fare  l'inoculazione  credo  che  la 
(liqre  sia  quella  prescelta  dal  Villemin  ossia  la  regione  retro- 
icolare  e  la  nuca;  non  ritengo  opportuna  la  congiuntiva  bulbare 
dal  Laughaus  perchè  nell'uomo  in  tale  regione  non  vennero 
ati  tubercoli,  per  cui  bisogna  supporre  che  ivi  sussistano 
condizioni  sfavorevoli  per  lo  sviluppo  di  tale  processo;  molto 
il  cavo  addominale  perche  un'operazione  in  tale  regione  é  quasi 
ire  susseguita  da  peritonite  letale. 

Quanto  al  metodo  operativo  mi  sono  servito  indifferentemente  o 
Incisione  mediante  bistorl  o  dell'iniezione  per  via  ipodermica  col 
0  della  siringa  del  Pravaz,  badando  in  ogni  caso  che  la  lesione 
Bùnima  onde  minore  sia  il  pericolo  dell'infezione  purulenta. 
È  inutile  poi  aggiungere  di  tenere  nelle  migliori  condizioni 
iche  gli   animali  che  s' assoggettano  ad  esperimento  e  sotto 
riguardo  ponno  servire  di  modello  le  esperienze  fatte  dai  Si- 
i  Verga  e  Biffi,  mentre  non  reputo  conveniente  di  tenere  per 
pio,  come   fece  qualcuno  gli  animali  in  cantina.  É  un  fatto 
la  privazione  di    luce  ed  il  difetto  d' aria  indipendentemente 
inoculazione  può  produrre  tubercolosi  come  venne  provato 
Memier,  Carswell  ec. 
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Per  non  dilungarmi  di  troppo  non  accenno  ad  altri  esperimenti 
fatti  perchè  non  sarebbero  che  una  ripetizione  di  quelli  già  re- 
gistrati. 

Ora  se  dalla  rivista  dei  principali  esperimenti  fatti  da  uomini 
insigni,  e  da  quei  pochi  da  me  praticati  mi  fosse  lecito  il  trame 
delle  conclusioni,  sarebbero  queste: 

1'  É  Catto  positivo  che  in  una  gran  parte  d'esperimenti  d' ino- 
culazione di  prodotti  tubercolosi  nei  porcellini  d'India,  s' hanno 
per  risultato  delle  lesioni  polmonari  che  hanno  analogia  coi  tu- 
bercoli miliari  dell'uomo. 

2*  Queste  lesioni  polmonari  quantunque  fì*equentissime,  non 
sono  però  un  fatto  costante. 

3*  É  molto  dubbio  che  i  noduli  trovati  cosi  freqfientemente  nei 
porcellini  inoculati  con  prodotti  tubercolosi  sieno  veri  tubereoK 
perfettamente  identici  a  quelli  dell'uomo. 

4''  Anche  inoculando  prodotti  non  tubercolosi  si  pud  avere  tm 
identico  risultato. 

5"*  Pare  sussistere  un  certo  nesso  tra  le  lesioni  polmonali  de- 
gl'animali inoculati  con  qualsiasi  materia,  ed  i  fenomeni  locali  cbi 
susseguono  all'  inoculazione  ;  cioà  tanto  più  spiccati,  gravi  e  di^ 
raturi  sono  i  fenomeni  locali  consecutivi  all'  inoculazione  e  protiJ 
cati  da  essa,  tanto  più  considerevoli  e  costanti  sono  le  lesioni  àM 
s'osservano  nei  polmoni  di  tali  animali.  ' 

6*  Anche  se  con  ulteriori  esperimenti  fosse  dimostrato  che  ine 
culando  tubercoli  negl'animali  si  produce  sempre  ed  unicamente  i| 
tubercolosi,  non  saressimo  ancora  menomamente  autorizzati  al 
ammettere  che  lo  stesso  avvenga  nell'uomo.  i 


CONTRIBUTO  ALLA  STORIA  TERAPEUTICA 
DEGLI    IODURI   E    BROMURI   DI   MERCURIO   (1). 

D«I  Dott.  RanibUi  BELLINI  Prof,  di  Tossicologia  Sperimentale  nel  R.  IsUiuto 


di  Fimif 


Signori  I 

Eccomi  a  soddisfare  a  una  promessa  che  vi  feci,  allorché 
tornata  del  23  febbraio  del  1873,  vi  tenni  parola  del  calomeh 
Eccomi  cioè  a  parlarvi  degli   ioduri  e  bromuri  di  mercurio, 
quali  ho  istituite  quelle  stesse  esperienze  che  feci  col  calomeli 

Come  allora,  questa  volta  pure,  il  lavoro  su  cui  richiamo 
vostra  attenzione,  ha  per  scopo  non  tanto  di  meglio  stabilire  qi 

(1)  Layoro  letto  alla  Società  Medico-fisica  fiorentina  nella  tornati 
1«  febbraio  1874. 


f^ 


Im»  /auhiaentì  apprewsl'ili  a  cui  !  tnercttriali  in  questione 
MrmsùK^  nelio  snimale  organismo,  quanto  di  dimostrare  ch« 
li  djaifl  sa  [rorarsi  d'accorilo  con  là  clinica  osservazione,  e  poò 
\gltfligmiB  ed  utile  ammaestramento. 

Ptrcmodo  e  etaareti»  vi  parlerò  da  prima  del  protoiodoro 
Btó«jto*«innro  di  mercurio,  e  quindi  del  biiodoro  e  del  bibro- 
ffflire  fi  jKstó  stesso  metallo. 

hi&iHamtntt  a  cui  Ujs-olotoduro  e  U  protobromuro  di  meratrio 
ttam  bmonlro  dUorchè  sono  presi  per  bocca. 

'  D  Miilhe  DCCDpaodosi  dei  cambiamenti  a  cui  il  protobromuro 
I  il  aiAaioitro  di  mercnrio  vanno  incontro  nel  tubo  alimentare, 
niin  k  S06  ricerche  alla  azione  dei  cloruri  alcalini  su  questi 
ìli,  e  stabiliva  che  in  grazia  delle  reazioni  che  avevano 
D  presenza  dell'aria  si  produceva  del  sublimato  corrosivo, 
te  era  io  maggiore  copia  quando  il  miscuglio  era  esposto  ad 
kntA  temperatura.  E  fette  le  esperienze  di  conrronto  con 
due  mercuriali,  trovava  che  i  cloruri  alcalini  davano  col  prò- 
•a  Doa  copia  di  sublimato  corrosivo   minore  di  quella  che 
1  col  protobromuro  di  mercurio:  sul  protoìoduro  però  Jl 
nmeotó  anche  l'acido  cloridrico,  e  trovò  che  questo  pure 
I  il  mercuriale  in  questione,  e  formava  bicloruro  di  mer- 
lasti erano  1  cambiamenti  che  studiava  il  Mialhe  negli 
>romnrl  accennati,  nell'interesse  della  terapeutica. 
Ile  si  limitano  ai  cloruri  e  all'acido  cloridrico  i  reattivi 
tobromuro  e  il  protoioduro  incontrano  nel  tubo  alimen- 
rt;ne  si  forma  realmente  sublimato  corrosivo  nelle  recipro- 
jkaoni  che  hanno  luogo  nel  tubo  alimentare  medesimo?  Io 
Matraì  che  il  calomelano  trattenendosi  nello  stomaco  vuoto 
ntì  dava  luogo  alla  produzione  di  una  scarsissima  quan- 
pmposto  solubile  di  mercurio,  e  ciò  non  per  opera  della 
I  dell'acido  cloridrico,  ma  per  quella  dei  cloruri  alcalini  e 
.  lattico  del  succo   gastrico,  che  sì  segrega  in  grazia 
ke  meccanica  dispiegata  dal  calomelano  stesso  sulla  mu- 

ale. 

Cimentando  coi  reattivi  accennati  il  protoioduro  e  il  prò- 

'  di  mercurio,  ho  trovato  che  1'  acido  cloridrico  che  si 

noperoso  sul  calomelano,  ha  agito  invece  su  questi  com- 

rcurialì,  dando  luogo  alla  formazione  di  una  piccolissima 
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quantità  di  composto  solubile  di  mercurio.  I  cloruri  alcalini,  e 
l'acido  lattico  hanno  operato  come  sul  calomelano,  e  fotte  le  espe- 
rienze di  confronto  con  questi  due  reattivi,  ho  ottenuto  col  calome- 
lano e  col  protoioduro  presso  a  poco  una  stessa  copia  di  composto 
solubile  di  mercurio,  mentre  col  protobromuro  na  ebbi  un  poco  di 
più.  Questo .  comporto  solubile  cimentato  con  l'albumina  e  coi  car* 
bonati  alcalini,  si  ò  comportato  come  i  sali  doppi  di  mercurio. 

Scesi  il  protoioduro  e  il  protobromuro  per  la  massima  parte 
indecomposti  nelle  intestina  tenui^  non  si  trovano  più  in  dei  mezzi 
acidi^  ma  in  dei  mezzi  alcalini  per  alcali  carbonati  ;  era  quindi  na- 
turale il  ricercare  che  cosa  accade  di  questi  composti,  allorché 
sono  influenzati  dai  carbonati  alcalini,  molto  più  che  il  calome- 
lano, come  vi  dimostrai,  d  decomposto  da  questi^  ed  é  condotto 
allo  stato  di  ossido,  o  di  carbonato  di  mercurio. 

I  carbonati  alcalini  reagenti ,  come  vi  dissi  allora,  assumono 
in  questo  conflitto  chimico,  il  cloro  abbandonato  dal  calomelano 
e  si  convertono  in  cloruri,  ì  quali  alla  loro  volta  si  fanno  operosi 
sull'ossido  0  sul  carbonato  di  mercurio  prodottosi,  e  danno  luogo 
in  questo  modo  a  del  composto  solubile  di  mercurio. 

Ho  versato  perciò  sul  protoioduro  e  sul  protobromuro  di  mer- 
curio della  soluzione  di  carbonato  di  soda,  e  quindi  dopo  un  poco 
di  tempo,  dopo  di  avere  di  tanto  in  tanto  agitato  il  miscuglio,  ho 
filtrato,  e  ho  discuoperto  nel  liquido  di  filtrazione,  col  mezzo  del 
gas  solfidrico,  la  presenza  di  un  composto  solubile  di  mercurio. 
e  fatte  le  esperienze  di  confronto  col  calomelano,  ho  trovato  che 
il  carbonato  di  soda  ha  dato  luogo  presso  a  poco  alla  stessa  copia 
di  composto  solubile  di  mercurio,  quando  si  faceva  operoso  sul  ca- 
lomelano e  sul  protoioduro,  mentre  ne  ha  prodotto  un  poco  di  più^ 
quando  ha  agito  sul  protobromuro  di  mercurio,  come  si  poteva  ar- 
gomentare dalla  maggiore  intensità  della  reazione,  e  dalla  maggiore 
copia  del  precipitato  ottenuti  col  gas  solfidrico. 

Nella  reazione  che  ha  luogo  fra  il  carbonato  di  soda  e  il  pro- 
toioduro e  il  protobromuro  di  mercurio,  mentre  si  formano  ossido, 
0  carbonato  di  mercurio,  il  carbonato  di  soda  assume  l'iodio  ed  il 
bromo  abbandonati  dai  ricordati  composti  mercuriali,  e  forma 
degli  ioduri  e  bromuri  doppi  solubili  di  mercurio. 

Quello  che  à  singolare  si  é,  che  mentre  i  cloruri  alcalini  al- 
lorché si  trovavano  presenti  paralizzavano,  o  più  o  meno  rallen- 
tavano in  ragione  della  copia  loro  l'azione  dei  carbonati  alcalini 
sul  calomelano,  non  hanno  fatto  altrettanto  quando  questi  sì  sono 
fatti  operosi  sul  protoioduro  e  sul  protòbromuro  di  mercurio,  sui 


({oali  haiuio  potuto  sempre  agire  liberamente  qualunque  fosse  la 
dose  dei  cloruri  alcalini  presenti. 

D  protoiduro  e  il  protobromuro  di  inereario  ^esi  nelle  crasse 
ttfestina  ìnsdeìne  al  domposto  solubile  di  mercurio  che  si  produsse 
Bdle  parti  più  alte  del  canale  digerente,  se  si  tratterà  di  lattanti, 
non  saranno  condotti  allò  stato  di  solfuro  insolubile,  perchè^  come 
fissi  nell'altro  lavoro,  nel  tubo  alimentare  dei  medesimi  non  si 
]Rt)dace  traccia  di  solfldrato  di  ammoniaca  ;  mentre,  se  si  tratterà 
à  non  lattanti  e  specialmente  di  adulti,  il  solfuro  di  mercurio  si 
{produrrà,  attesa  la  presenza  di  una  copia  maggiore  6  minore  di 
jqiiesto  composto  ammonicale.  Per  cui  gli  eflfetti  del  protoioduro 
del  protobromuro,  nel  modo  medesimo  che  avviene  per  il  calo* 
lelano,  saranno  paralizzati  negli  tiltimi  tratti  intestinali  negli 
loltì,  e  non  nei  lattanti. 
E  questi  sono  tutti  i  cambiamenti  apprezzabili  che  è  ragio- 
rók  ritenere  abbiano  effetto  nel  protòioduro  e  nel  protobromuro 
mercurio,  allorché  sono  stati  ingeriti  a  stomaco  digiuno.  Ora, 
IO  quello  che  avviene  quando  questi  mercuriali  sono  stati 
durante  la  digestione,  ciod,  quando  si  trovano  presenti 
La  stomaco  oltre  che  il  succo  gastrico,  anche  le  materie  ali- 

ìTi. 

A  questo  scopo  ho  messi  i  ricordati  compOeti  di  mercurio  in 
itatto  con  r  albume  d'novo,  con  la  carne"  muscolare  e  col  fegato 
line,  col  cervello,  colle  animelle  di  agnello  ridotti  in  una  poltiglia, 
la  gelatina  animale^  con  i  legumi,  con  gli  erbaggi  cotti, 
fecale,  colla  farina,  col  semolino  di  frumento  pure  cotti,  ed 
trovato  che  meno  che  colle  fecule,  eolla  farina  e  col  semolino 
[firameiito,  con  tatte  le  altre  materie  alimentari,  ha  avuto  luogo 
prontezza  una  reazione»  per  la  quale  il  protoioduro  e  il  p(ro- 
imoro  sono  stati  ridotti' allò  stato  metallico.  In  questa  rea- 
si  è  dato  luogo  alla  formazione  dì  un  composto  solùbile 
Imercorio.  E  istituendo  dèlie  esperienze  di  confronto  col  calo* 
IO,  ho  trovato  che  si  è  prodotto  col  protoiòduro  e  col  proto* 
OH  poco  più  di  composto  solubile  che  col  calomelano,  e 
col  protobròmnro  se  ne  ò  prodotto  di  più  che  col  protoioduro, 
mentre  il  calomelano  non  ò  sitato  decomposto  dalla  gelatina 
[e,  questa  si  ò  invece  Mta  operosa  sul  protoioduro  e  sul 
►bromuro  di  mercurio. 

li  composto  solubile  che  si  è  prodotto  in  mezzo  ai  ricordati 
iti,  fu  in  copia  tale  dà  potere  essere  disGuoperto  col  mezzo 
gas  solfidrico  ;  cimeatato  questo  composto  con  la  albumina  non 


l'ha  coagulata  e  non  é  stato  precipitato  dai  carbonati  alcalini,  ha 
offerto  cioè  le  caratteristiche  dei  sali  doppi  di  mercurio. 

Il  protoioduro  e  il  protobromuro  di  mercurio  adunque  ince- 
riti a  stomaco  pieno  di  alimenti  proteici»  vi  saranno  tutti  quanti 
scomposti. 

Ma  che  cosa  accadrà  del  mercurio  metallico  che  si  è  ripristi- 
nato nello  stomaco,  quando  il  protoioduro  e  il  protobromuro  furono 
ingeriti,  mentre  lo  stomaco  racchiudeva  degli  alimenti  proteici  ? 

A  questa  domanda  risponderò  in  un  altro  lavoro,  nel  quale 
appunto  mi  occuperò  del  mercurio  metallico. 

Dopo  tuttociò,  noi  possiamo  ritenere  che  il  protoioduro  e  il 
protobromuro  di  mercurio  porti  a  digiuno,  sono  condotti  per  pic- 
colissima parte  nello  stomaco,  per  una  più  grande  parte  nelle  in- 
testina tenui  allo  stato  solubile. 

Che  la  soluzione  del  protoioduro  e  del  protobromuro  è  ope- 
rata nello  stomaco  dai  cloruri  alcalini,  dall'acido  lattico,  e  dal  clo^ 
ridrico;  mentre  quella  del  calomelano  ò  operata  soltanto  dai  cloruri 
e  dell'acido  lattico,  per  cui  del  composto  solubile  di  mercurio  se  ne 
forma  nella  cavità  dello  stomaco  meno  con  questo  che  con  quelli. 

Che  il  protobromuro  è  attaccato  dal  succo  gastrico  più  del 
protoioduro,  per  cui  con  questo  si  produce  minor  copia  di  composto 
solubile  che  con  quello. 

Che  la  dissoluzione  del  protoioduro  e  del  protobromuro  nel* 
r  intestino  tenue  ò  operata  invece  dai  carbonati  alcalini  dei  succhi 
enterici,  per  i  quali  si  formano  ioduri  e  bromuri  doppi  di  mercuria 
ed  ossido  di  questo  metallo. 

Che  il  protoioduro  in  presenza  del  carbonato  di  soda  dà  presso 
a  poco  la  stessa  copia  di  composto  solubile  del  calomelano»  mentre 
il  protobromuro  ne  dà  un  poca  di  più. 

Che  mentre  i  cloruri  alcalini  paralizzano,  o  contrariano  la 
reazione  dei  carbonati  alcalini  sul  calomelano,  sono  essi  indiffe* 
renti  affatto  quando  1  medesimi  carbonati  si  fanno  operosi  sol 
protoioduro  e  sul  protobromuro  di  mercurio. 

Che  il  protoioduro  e  it  protobromuro  di  mercurio  presi  a  sto* 
maco  In  digestione,  se  gli  alimenti  erano  composti  esclusivamente 
0  principalmente  di  sostanze  proteiche,  sono  tutti  quanti  decom* 
posti  nello  stomaco,  ove  sono  ridotti  allo  stato  metallico  per  la 
massima  parte,  e  per  una  minima  allò  stato  di  composto  solubile. 

Che  con  gli  alimenti  proteici  danno  più  composto  solubile  il 
protoioduro  e  il  protobromuro  del  calomelano,  e  che  il  protobro- 
muro, ne  dà  un  poco  di  più  del  protoioduro. 
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Cke  mentre  la  gelatina  animale  non  è  operosa  sul  calomelanot 
lo  è  liìTece  sul  protoiodnro  e  sul  protobromuro  di  mercurio. 

Che  il  compósto  solubile  di  mercurio  che  si  ò  formato  nel 
tubo  alimentare  nei  lattanti  si  mantiene  sempre  solubile  ed  ope- 
jTOso  per  tutto  il  tratto  intestinale  dei  medesimi^  mentre  nei  non 
lattanti  è  reso  inerte  nelle  crasse  intestina,  perchè  condottovi  allo 
stato  di  solfuro  insolubile. 

QieflDalmaite  il  calomelano  il  protoioduro  ed  il  protobromuro 
di  ]&ercmo,  meno  differenze  di  grado,  sono  condotti  allo  stato  so- 
hMie  tutti  nel  medesimo  modo  e  con  lo  stesso  meccanismo^  con- 
TBrtendoà  in  sali  doppi  di  mercurio. 

Ora  che  abbiamo  veduto  quello  che  accade  del  protoioduro  e 
tó  protobromuro  nei  diversi  tratti  del  canale  alimentare,  fermia- 
ìooà  a  ricercare  se  questi  cambiamenti  che  la  chimica  ha  dimo- 
strato operarsi  nei  medesimi^  sono  in  armonia  con  quello  che  ha 
ietto  ttn  qui  la  clinica  osservazione. 

Qaesta  ci  ha  detto  che  il  protoioduro  e  il  protobromuro  dr 
iiercarìo  si  fanno  operosi  pia  sulle  intestina  che  sullo  stomaco^ 
Qccaàonando  assai  spesso  le  coliche  e  la  diarrea^  e  non  poteva 
essere  altrimenti^  tutte  le  volte  che  sono  più  largamente  decom- 
tosH  nelle  intestina  tenui^  che  nello  stomaco.  La  stessa  clinica 
OsserTazione  ci  ha  detto  che  questi  mercuriali^  a  differenza  del 
■^^mato  corrosivo  danno  luogo  con  prontezza  alla  salivazione, 
wche  pure  collima  coi  responsi  delle  mie  esperienze,  perché  il 
|U>IiiDato  contraendo  delle  combinazioni  insolubili  coi  materiali 
inoidi  prima  del  suo  assorbimento,  impiega  maggiore  tempo 
essere  assorbito  e  passa  lentamente  in  circolo,  mentre  il  com- 
solubile  che  nelte  intestina  tenui  scaturisce  dalla  decompo- 
nile del  protoìoduro  e  del  protobromuro,  essendo  un  sale  doppio^ 
to  è  assorbito,  e  immutato  pure  circola  insieme  col  sangue, 
detto  inoltre  clie  mentre  nei  loro  effetti  sulle  Intestina  e  sullo 
(tersale  organismo  questi  due  mercuriali  assomigliano  al  calo- 
io^  se  ne  allontanano  però  dal  lato  dello  stomaco  che  irritano 
0  meno,  e  doveva  esser  cosi,  tutte  le  volte  che  io  vi  ho  dimostrato 
nello  stomaco  il  protoioduro  e  il  protobromuro  danno  luogo, 
essere  attaccati  anche  dall'acido  cloridrico  del  succo  gastrico, 
^una  copia  di  composto  solubile  di  mercurio  maggiore  di  quella 
dà  il  calomelano.  La  stessa  clinica  osservazione  ci  ha  detto, 
il  protoioduro  e  il  protobromuro  sono  più  attivi  del  calome- 
■W;  e  non  poteva  essere  altrinaenti,  tutte  le  volte  che,  come 
^te  veduto,  tanto  nello  stomaco  che  nelle  intestina  si  produce 
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maggior  copia  di  composto  solubile  con  questi  che  col  caloiiidano. 
Finalmente  ci  ha  detto  che  il  protobromuro  riesce  più  irriUote 
del  tubo  alimentare  del  protoioduro  di  mercurio;  anche  questo  re* 
sponso  di  clinica  osservazione  collima  perfettamente  con  quaat^ 
vi  dissero  le  mie  esperienze». dalle  quali  apprendeste  che  nel  tubo 
gastro-intestinale  si  produce  un  poco  più  di  composto  solubile  di 
mercurio  col  protobromuro  che  col  protoioduro. 

•  •  • 

Una  volta  trovato  che  il  protoioduro  ed  il  protobromoro  $ 
mercurio  vanno  incontro  agli  stessi  cambiamenti  ed  operaao  neilf 
stesso  modo  del  calomelano  introdotti  nel  canale  alimentare^  er| 
naturale  che  io  dovessi  ricercare  se  .quei  corpi  che  avvaloraQO,o 
quelli  che  paralizzano,  l'azione  del  calomelano,  fanno  altretta^ 
allofchà  si  trovano  in  presenza  del  protoioduro  e  del  protob^i 
nwro  di  mercurio.  .« 

Ho  incominciato  dal  ricercare  perciò,  se  durante  la  sommiidt 
strazione  dei  medesimi,  si  possono  impunemente  porgere  delle  b»« 
vande,  delle  polpe,  o  delle  frutta  acide.  Versando  gli  acidi  vcitd^ 
tartarico  e  acetico  diluiti  sul  protoioduro  e  sul  pr^otobromoro  j| 
mercurio^  e  mantenendo  il  miscuglio  per  qualche  ora  alla  temp^ 
ratura  del  corpo  animale,  ho  trovato  che  si  ò^  formato  del  oom| 
solubile  di  ntercurio  soltanto  col  protobrom.uro«  Per  Qui,  si 
queste  esperienze  fatte  nei  bicchierini,  sembrerebbe  che  nel 
della  somministrazione  di  questo  mercuriale  le  bevande^  le  poi 
e  le  frutta  acide,  avvalorare  dovessero  l'azione  del  mede^mo, 
dendo  maggiore  la  copia  del  composto  solubile  che  si  prodw 
che  é  quello  a  cui  si  devono  attribuire,  gli  effetti  terapeutici, 
rimedio  in  questione.  ^     . 

Però,  quantunque  nei  bicchierini  gli  acidi  ricordati  si 
mostrati  inoperosi  sul  protoioduro,  dati  per  bocca  contempo] 
unente  o  poco  dopo  di  questo  mercuriale,  contrarieranno  la 
azione»  mentre  l'avvaloreranno,^  quando  saranno  porti  dopo  3 
ore. 

!Nel  primo  caso  la  contrarieranno,  perchè  spendendanell^, 
testina,  insieme  al  protoioduro,  neutralizzeranno  in  ragiona 
Qopia  loro,  una  quantità  più  o  meno  grande  dei  oarbonMi  alcalini^ 
succhi  enterici,  e  quindi  restringeranno  il  campo  di:azione.dei 
desimi   sul  protoioduro,  e.  perciò  si  produrrà  minore  quantil 
composto  solubile  di  ipercurio;  mentre  nel  secondo  caso  av^ 
jeranno  quell'azione  medesima,  perqhà  scendendo  nelle  intesi 
piuttosto  tardi,  incontreranno  il  sale  mercuriale  di   già  coi 
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dai  carbonati  aloalinì  dei  succbi  enterici  allo  stato  di  ossido,  e  di 

coopto  solubile,  e  quindi  si  faranno  Operosi  sull'ossido  stesso, 

cbe,  come  la  chimioa  ci  insegna^  condurranno  allo  stato  solubile, 

,    I  eoa  accr^tsceranno  la  somma  del  composto  solubile  di  questo 

[    attillo. 

Le  bevande,  le  polpe,  le  frutta  acide  per  queste  stesse  ragioni 

an^reranno  l'azione  del  protobromuro,  quando  lo  incontreranno 

allorché  sarà  di  già  disceso  nelle  intestina  tenui,  e  sari  stato  con- 

Mq  dai  carbonati  alcalini  allo  stato  di  ossido. 

I      Per  cui  è  ragionevole  presumere  che  le  bevande,  le  polpe,  le 

Mta  àdde  porte  insieme  o  poco  dopo  V  uso  del  protobromuro  di 

i  Itercorio  ne  avvalorino  l'azione  generale  e  locale,  mentre  porte 

I  ilBàeffie  0  poco  dopo  Y  uso  del  protoioduro  contrarino  invece  quel- 

J'aaooe  medesima,  quando  inveee  quester  stesse  sostanze  acide  som- 

ttmistrate  3,  4  o  6  ore  dopo  V  ingestione  del  protoioduro  e  del  prò- 

I  Mmimo  avvalorino  l'azione  di  tutti  e  due  questi  mercuriali. 

Se  questa  presunzione  sarà  giusta  o  nò,  ce  lo  diranno  quei 
M&ei  che  lumno  la  o^ortuniità  di  nsare  nei  malati  con  frequenza 
Mffiitti  rimedii. 

Io  Ti  dissi,  quando  mi  oooupaì  del  calomelano,  che  11  latte 
prendere  ai  lattanti,  men^tre  nel  loro  stomaco-  si  trova  questo 
mercuriale  anziohò  contrariare,  favorisce  invece  gli  ef* 
locali  del  meidesimo,  perché  in  presenza  del  latte  si  dà  luogo 
un  poco  di  composto  solubile  di  mercurio,  e  alla  ripristinazione 
oietallo.  Ebbene,  questo  stesso  deve  verLQcarsi  per  il  protoio* 
e  per  il  prototoomuro  di  mercurio,  i  quali  soggiacciono  in 
«nza  del  latte  ai  medesimi  ciunbiamenti;  che  anzi  il  proto- 
oro  dovrà  4are  luogo  ad  efletti  locali  e  generali  maggior i> 
é  mescolato  al  latte  si  produce  con  esso  una  copia  dì  com- 
sciabile  ^i  mercurio,  che  ò  maggiore  di  qnella  che  si  ottiene 
calomelano  e  col  protoioduro  di  questo  metallo. 
Voi  vedeste  che  la  magnesia  caustica,  idrata,  e  carbonata  in 
a  del  calomelano  formano  del  composto  solubile  di  mercurio» 
somministrate  contemporaneamente  o  poco  dopo  di  questo, 
he  contrariare  ne  avvalorano  gii  effètti;  ora,  ripetendo  queste 
esperiemse  col  protoioduro  e  col  protobromuro  di  mercurio/ 
trovato  che  sul  protoioduro  non  hanno  azione  la  magnesia  cau^ 
I  idrata,  e  carbonata,  mentre  sul  protobromuro  si,  per  etti  ò 
Iftrio  caso  della  eommintfttvazione  del  protobromuro  che  queste 
llMe  magnesie  potranno  essere  porte  con  l' intendimento  di  av- 
Naregli  eflbtti  di  uà  tale  rimedio* 


^  —aso- 
lo vi  dimostrai  nel  più  volte  ricordato  lavoro^  che  i  brodi  sa*, 
lati  avvalorano  gli  effetti  del  calomelano,  perchè  da  un  lato  danno 
Inogo  alla  formazione  di  maggiore  copia  di  composto  solubile  di 
mercurio^  e  dall'altro  rendendo  più  ricco  l'organismo  di  cloruro 
di  sodio^  si  oppongono  a  che  il  composto  solubile  mercuriale  nel 
seno  del  sangue  e  nella  intima  trama  degli  organi  e  dei  tessuti 
possa  farsi  insolubile  e  perciò  inoperoso.  Ebbene/ questo  stesso  si 
verifica  per  il  protoioduro  e  per  il  protobromuro  di  meieurio^  che, 
come  vedeste  già,  kono  attaccati  dai  cloruri  alcalini  e  condotti 
allo  stato  di  sali  doppi  solubili.  Che  anzi  il  brodo  per  sé  favorirà 
la  produzione  di  questi  composti  solubili  perchè^  come  vi  ho  di- 
mostrato^ mentre  la  gelatina  animale,  che  pure  si  trova  nel  brodo, 
è  indifferente  sul  calomelano,  agisce  invece  su  i  due  mercuriali  ri<- 
cordati,  e  dà  luogo  alla  formazione  di  un  poco  di  composto  solubile 
di  mercurio. 

Io  vi  feci  vedere  in  quel  lavoro  medesimo,  che  V  ammoniaca 
libera  o  carbonata,  l'acetato,  il  benzoato,  l'anisato  della  medesima, 
in  presenza  del  calomelano  danno  luogo  alla  formazione  dello  os- 
sido e  di  un  composto  solubile  di  mercurio,  operando  alla  maniera 
medesima  dei  carbonati  alcalini.  Ora  lo  stesso  si  verifica  per  il 
protoioduro  e  per  il  protobromuro  di  questo  metallo,  dei  quali  sa- 
ranno resi  maggiori  e  più  intensi  gli  effetti,  allorché  verranno  som- 
ministrati subito  0  poco  dopo  l'uso  della  ammonìaca  o  dei  ricordati 
ammoniacali,  oppure  a  coloro  nel  di  cui  organismo  cresce  anor- 
malmente la  produzione  della  ammoniaca,  come  nei  casi  di  stenosi 
dell'  intestino,  nei  quali  la  ammoniaca  si  trova  nel  tenue  e  perfino 
nello  stomaco  in  grande  quantità,  nei  casi  di  septicoemia,  in  quelli 
di  ammoniemia,  e  di  uroammoniemia^  nei  tifosi,  nei  cholerosi>  nei 
dissenterici  ec,  nei  quali  pure  molta  é  la  copia  della  ammoniaca 
che  si  raccoglie  ed  accumula  nel  canale  digerente.  Che  se  nei 
cholerosi  non  si  rendono  sensibili  sull'universale  gli  effetti  dei 
mercuriali,  ciò  è  perchè  durante  il  perìodo  cianotico  non  ha  ef- 
fetto sensibilmente  lo  assorbimento  dei  medesimi. 

Io  vi  dissi,  quando  del  calomelano  vi  parlai,  che  il  solfo  e  gli 
iposolfati  somministrati  con  questo  mercuriale  durante  il  pasto 
paralizzano  la  azione  di  questo  rimedio,  e  vi'notai  come  era  pure 
paralizzata  la  sua  azione,  allorché  veniva  esso  somministrato  in  tutti 
quei  casi  in  cui  per  condizioni  anormali  si  produce  nel  tubo  alimen- 
tare, molta  copia  di  gas  sosfidrico  o  di  solfldrato  di  ammoniaca. 
Ebbene,  Io  stesso  avviene  per  il  protoioduro  e  per  il  protobro- 
muro di  mercurio,  i  quali  perciò  non  dispiegheranno  la  loro  azione 
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sidl'oniFersale  allorcbd  saranno  porti  durante  il  pasto  insieme  al 

solfo  e  agli  iposolfiti,  oppure  quando  saranno  somministrati  nei 

m  (fi  indigestione,  di  catarro  gastrico  acuto  o  subacuto,  e  spe- 

datete  nei  casi  di  fermentazione  anormale  degli  ingeriti  alimenti, 

percU  in  questi  casi  dal  più  al  meno  lo  stomaco  contiene  del  gas 

soUdrico  libero,  che  conduce  allo  stato  di  solfuro  quei  mercuriali. 

fìnalmeate  vi  dimostrai  che  la  contemporanea  somministrazione 

ìA  calomelano  con  gli  ioduri  e  bromuri  alcalini,  col  cloruro  di 

aaunooio,  coi  solfiti  e  con  l'acqua  di  lauroceraso,  e  con  gli  stessi 

[  vosoUlti,  quando  però  questi  ultimi  sieno  porti  a  digiuno,  si  dà 

(  luogo  a  degli  effetti  locali  e  generali  più  o  meno  intensi  e  che 

possono  riuscire  deleteri,  perchà  in  grazia  delle  reciproche  rea- 

aool  che  hanno  luogo  si  produce  molta  copia  di  composto  solu* 

tde  di  mercurio;  ora  lo  stesso  dovrà  verificarsi,  anche  in  un  grado 

j  maggiore,  per  il  protoioduro  e  per  il  protobromuro  di  mercurio> 

i  gnali  danno  luogo  in  presenza  dei  ricordati  corpi  alla  produzione 

fi  ima  quantità  di  composto  solubile  di  questo  metallo. 

(  ... 

iW  camMamenU  a  cui  il  protoioduro  e  U  proM^omuro  cU  mer- 
I      €foio  vanno  incofitro,  attorcile  sono  appliccUi  sulle  esteme 
parti  seme  o  ^nalate^  o  ^piando  sono  introdotti  sotto  la  pelle. 

Onesti  due  composti  mercuriali  applicati  in  pomata  sulla  pelle 

nel  caso  di  tumori  glaudulari  indolenti  e  ostinati,   oppure 

ulceri  dure  sifilitiche^  è  in  grazia  dei  cloruri  alcalini  che  vi 

trano  che  sono  condotti  allo  ^tato  solubile.  Infatti  il  traspi- 

cutaneo  e  il  pus  delle  ulceri  contengono  dei  cloruri  alcalini, 

anzi  stando  alle  analisi  fatte  dal  Lhemann  del  sudore,  risul- 

che  il  traspirato  cutaneo  ne  fosse  ricchissimo,  costituendo 

i  cloruri  di  potassio  e  di  sodio  più  della  metà  del  residuo 

evaporazione. 

Oioesti  due  mercuriali  spinti. sotto  la  pelle  di  robusti  conigli 
dose  di  20  centigramno^i^  hanno  dato  luogo  a  dei  fenomeni 
vi  locali,  e  quindi  al  processo  di  flogosi  e  all'  ascesso.  Sot- 
to il  pus  dell'  ascesso  ai  reattivi  :6  specialmente  alla  pila  di 
ithson  vi  ho  discoperto  del  composto  solubile  di  mercurio,  il 
era  l'effetto  non  tanto  della  azione  dei  cloruri  alcalini,  quanto 
Ila  dei  carbonati  alcalini  sia  del  sangue  afiSluito  alla  parte 
ita,  sia  del  pus  che  in  grazia  del  processo  di  fiogosi  si  prò- 
giaochò^  come  dimostrai  già,  i  cloruri  alcalini  non  si  oppon- 
|po  a  che  i  carbonati  alcalini  si  facciano  operosi  sui  mercuriali 


in  questione,  mentre^  come  Vedeste,  paralizzano  se  in  molta  copia, 
rendono  minore  invece  se  in  pòca  l'azione  dei  carbonati  in  discórso 
sul  calomelano;  per  cai  la  inoculazione  ipodermica  del  protóloduro 
e  del  protobromuro  di  mercurio  a  circostatize  eguali,  dovrà  dare 
luogo  a  più  gravi  e  più  pronti  fenomeni  irritativi  e  flogistici  locali, 
•e  a  più  pronti  e  più  intensi  fenomeni  di  generale  inquinamento  mer- 
curico,  di  quello  che  la  inoculazione  ipodermica  dei  calomelano. 

Se  questo  che  ci  fa  presumere  la  esperienza  chimica,  sarà  vero 
o  no,  ce  lo  dirà  la  clinica  osservazione.  L' azione  sia  locale,  sia 
generate  del  protoioduro  e  del  protobromuro  di  mercurio,  applicati 
sulle  esterne  parti  sane  o  malate,  oppure  inoculati  sotto  la  pelle,  é 
più  pronta  e  più  intensa  allorché  coloro  che  sono  sottoposti  a 
questa  medicatura  usano  internamente  gli  ioduri  e  bromuri  alca^ 
lini  e  metallici  e  i  solfiti  alcalini,  e  ciò  perché  tutti  questi  corpi 
diffondendosi  per  l'animale  economia,  vengono  di  necessità  a  &re 
parte  degli  umori  di  secrezione  normale  e  patologica,. e  quindi  si 
fanno  operosi  sul  protoioduro  e  sul  protobromuro  di  mercurio, 
dando  luogo  alla  produzione  di  maggiore  copia  di  composto  solur 
bile  di  questo  metallo.  E  che  sia  cosi,  lo  provano  le  esperiènze 
6uUi  animali.  Infatti  se  si  mette  nel  tessuto  cell&lare  sotto  cutaneo 
dei  cooigli  che  abbiano  di  già  saturato  l'organismo  di  ioduri,  bro- 
muri e  solfiti  alcalini,  del  protoioduro  e  del  protobromuro  di  mer- 
curio^  si  vedono  nascere  molto  pronti  e  gravi  f$i|ioi!&éni  flogistici; 
e  nel  tempo  stesso  si  dichiara  ben  presto  una  diarrea  copioM 
mucoosò-bliiosa,  che  é  l'espressione  dell'inquinamento  mercàrlòo. 

Il  protoioduro  ed  il  protobroniuro  di  merourio  applicati  stilla 
pelle,  oppure  posti  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  possono  dare 
luogo  a  questi  stessi  intendi  fenomeni  locali  e  generali,  anche  quando 
gir  individui  usino  all'  interno  gli  ipsolfiti  alcalini,  perché,  come  ho 
dimostrato,  in  contatto  di  questi  mercuriali  danno  luogo  a  molta 
copia  di  composto  solubile  di  mercurio. 

Può  accadere  però  che  per  l'usò  interno  degli iposolflti  alca- 
lini resti  paralizzata  l'azione  generale  e  non  egualmente  la  locale 
del  protoioduro  e  del  protobromuro  di  merendo  applicati  sulle  ut« 
ceri,  e  ciò  quando  il  pus  o  l'icore  soggiornando  sulle  parti  malate 
per  un  certo  tèmpo,  lascino  svolgere  nel  loro  seno  degli  acidi,  i  quaH 
decomponendo  l' ipsolfltò  che  il  sangue  adduce  in  quelle  parti  me* 
desime,  dieno  luogo  alla  precipitazione  del  solfo,  e  quindi  neces^ 
sariaiaente,  in  grazia  dell'  idrogeno  ceduto  dai  pus  al  solfo  stesso, 
alla  formazione  del  gas  eolfldricb  il  quale,  come  é  noto,  conduce 
allo  stato  di  solfuro  di  mercùrio  gli  ioduri  e  bromuri  di  questo 


/ 

I 

» 

meMo  ehe  yi  incautra.  E  iotauto  pud  accadere  questo;  perchè 
fismaodosi  solforo  Don  ha  luogo  l'assorbimento  di  alcun  composta 
sotnbOe  di  mercario,  mentre  nella  località,  ai  fanno  agenti  ìrr;i- 
tasti  e  eaustiei  gli  acidi  iodidrico  e  bromidrìco  ehe  dalla  decom- 
poÉDone  accennata  scaturiscono. 

La  osservazione  clinica  ha  dimostrato  che  incendo  un  bagno 

wMtim  mentre  su  qualche  parte  della  pelle  ,vi  esìste  della  pò- 

oiria&ttacDl  protoioduro  di  mercttrio>  vengono  in  scena  dei  gravi 

rmiati  fenomeni  irritativi  locali.  Ebbene,   anche  di   questo 

Urto  re  ne  reinde  ragione  la  chimica,  e  si  dovrebbe  verificare  anche 

pndo  sulla  pelle:  vi  si  trovasse  spalmata  una  pomata  fatta  col 

N«n*iDO,  e  col  protobromuro  di  mercurio>  perchè  per  l' azione. 

\ÌA  gas  solfidrico  e  del  solfuro  alcalino  che  si  trovano  nella  acqua 

tepo  formandosi  solfuro  di  mercurio,  sono  resi  liberi  sulla  lo- 

s^  della  pomata  gli  acidi  cloridrico,  iodidrico,  e  bromi- 

>,  i  qoali  col  metallo  deir  alcali  del  solfuro  formano  ioduro> 

e  cloruro  alcalini,  sono  resi  liberi  e  si  formano  perciò 

oorpi  che  sono  dotati  di  energica  azione  irritante. 

[r 

rcornbiamenti  a  cui  il  Mioduro-  e  il  Ubromuro  di  mercurio 
vamo  itìcontro  aUorchè  sono  porti  per  hocco. 

fi  Mialhe  ha  studiato  soltanto  i  cambiamenti  a  cui  nel  tubo 
itare  va  incontro  il  biioduro  di  mercurio,  e  «i  è  contentato 
se  questo  rimedio  era  attaccato  dai  cloruri  alcalini 
gastrico.  In  queste  esperienze  ha  trovato  che  era  be- 
attaccato,  e  che  si  formava  sublimato  corrosiva 
poiché  come  avete  veduto,  non  sono  questi  i  soli  reattivi 
i  mercuriali  incontrano  nel    tubo  gastro-enterico,  non  ò  il 
ito  corrosivo  quello  che  con  gli  altri  tìiercuriali   testé  ri- 
si forma  nelle  reciproche  reazioni  che  hanno  luogo,  cosi 
fieeessario  che  ;io   batta  per  il  biioduro  e  il  bibromuro  di 
rio  quella  stessa  via  che  percorsi  allorché  dei  protosali 
^ili  di  questo  metano  mi  son  occupato. 

il  biioduro   di    mercurio  messo  in  contatto  degli  acidi 

e  doridrtco,  e  dei  cloruri  alcalini  in  quelle  proporzioni  in 

lesti  si  trovano  nel  succo  gastrico,  hanno  dato  luogo  alla  for- 

)ne  jdi  composti  mercarlall  solubili,  e  fatte  delle  esperienze 

ttive  col  protoioduro  e  col  protobromuro , di  mercurio  ho 

ebe  con  gli  aci4i  ricordati  si  ottiene  presso  a  poco  una 

Quantità  di  composti  solubili  di  mercurio,  mentre  con  i  clo^ 
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ruri  alcalini  si  ottiene  con  il  biioduro  una  quantità  di  composto 
solubile  di  mercurio;  che  à  molto  maggiore  di  quella  che  si  ottiene 
col  protoioduro  e  col  protobromuro  di  questo  stesso  metallo. 

Il  carbonato  di  soda  cimentato  col  biioduro  l'attacca  ;  si  formano 
dell'ossido  o  del  carbonato  di  mercurio  e  del  composto  solubile  : 
però  la  quantità  di  questo  composto  à  presso  a  poco  eguale  a  quella 
che  si  ottiene  con  i  mercuriali  che  abbiamo  studiati  fin  qui.  Per 
cui  è  principalmente  nello  stomaco  e  per  opera  dei  cloruri  alca- 
lini'che  col  biioduro  si  forma  moltissimo  composto  solubile  di  mer- 
curio. E  ho  detto  principalmente,  perchè  dei  cloruri  alcalini  se 
ne  trovano  pure  nelle  intestina,  e  quindi  anche  in  queste,  quando 
del  biioduro,  perché  porto  in  larga  dose,  vi  passi  immutato^  si  pro- 
durrà molto  composto  solubile  di  mercurio. 

Questo  composto  solubile,  che  ò  un  sale  doppio,  trovandosi  nello 
stomaco  in  presenza  degli  acidi  del  succo  gastrico  perde  la  pro- 
prietà di  mantenersi  indifferente  d' innanzi  ai  materiali  albumi- 
noidi  della  mucosa  stomacale,  e  quindi  si  combina  con  essi,  dando 
luogo  ad  un  albuminato  insolubile,  come  vi  dimostrai  allorché  mi 
occupai  dei  sali  doppi  di  mercurio,  e  sui  quali  sino  dall'aprile  1871 
richiamai  la  vostra  attenzione. 

Il  biioduro  di  mercurio  mescolato  cògli  alimenti  proteici,  ani- 
mali e  vegetabili  vi  ò  stato  scomposto,  e  si  ò  dato  luogo  alla  for- 
mazione di  un  composto  solubile  di  mercurio,  come  precisamente 
avvenne  per  il  calomelano,  per  il  protoioduro  e  per  il  protobro- 
muro di  mercurio  :  solamente  questo  composto  è  stato  un  poco  mag- 
giore col  biiduro,  che  con  gli  altri  mercuriali.  Per  cui  durante 
la  digestione  una  parte  del  composto  solubile  che  si  forma  si  deve 
oltreché  alla  azione  del  succo  gastrico,  anche  a  quella  degli  ali- 
menti. 

Sul  bibromuro  di  mercurio,  che  a  differenza  degli  altri  mer- 
curiali è  un  poco  solubile,  i  cloruri  alcalini  e  l'acido  cloridrico  del 
succo  gastrico  hanno  agito  con  energia,  e  quindi  si  é  prodotto  con 
questo  una  copia  di  composto  solubile  di  mercurio  maggiore  di 
quella  che  si  produce  col  biioduro. 

I  carbonati  alcalini  dei  succhi  enterici  hanno  agito  presso  a 
poco  come  sul  biioduro.  Lo  stesso  può  dirsi  degli  alimenti  proteici. 

Anche  con  questo  mercuriale  introdotto  nella  cavità  dello 
stomaco,  si  dà  luogo  alle  produzioni  di  sali  doppi  solubili. 
*    Il  biioduro  e  il  bibromuro  di  mercurio  adunque  sia  che  sieno 
presi  a  digiuno,  sia  che  sieno  ingeriti  durante  la  digestione,  danno 
luogo  nello  stomaco  ad  una  copia  di  sali  doppi  di  mercurio  che 
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di  quella  che  si  produce  quando  sono  ingeriti  il  ca- 
il  protoioduro  e  il  protobromuro  di  mercurio;  di  più  il 
essendo  per  sd  un  poco  solubile,  accresce  necessaria- 
nmte  la  somma  del  composto  solubile,  che  si  produce  in  grazia 
itìk  aneimate  reazioni.  É  vero  che  ò  solubile  anche  il  biio- 
dsn^  ma  questa  solubilità  è  piccolissima,  e  quasi  insignificante,  e 
;  ffinad  tale  da  non  dayersi  tenere  a  calcolo. 

Ora,  vediamo  se  la  osservazione  clinica  e  le  esperienze  suUi 
ffinoali  confermano  questi  responsi  della  chimica. 

Dalla  osservazione  clinica  e  dalle  esperienze  sulli  animali  sap- 
fb^  ehe  il  biioduro  di  mercurio  è  dotato  di  azione  energica  e 
per  bocca  irrita  più  o  meno  vivamente  lo  stomaco,  per  cui 
mercuriale  a  differenza  del  calomelano  del  protoioduro  e 
piotobromuro^  per  il  modo  di  azione  locale  sulla  muccosa  di 
nscere,  si  avvicina  moltissimo  al  sublimato  corrosivo.  E 
m  essere  cosi  tutte  le  volte  che,  come  avete  veduto,  ì  sali 
vi  in  presenza  degli  acidi  del  succo  gastrico  operano  come  pre- 
ste il  sublimato  corrosivo  medesimo  ;  che  se  il  calomelano 
riesce  ordinariamente  irritante  dello  stomaco,  abbenché  in 
'^  dei  cloruri  alcalini  del  succo  gastrico,  si  formi  a  spese  del 
un  cloruro  doppio,  un  sale  cioè  che  in  presenza  degli 
si  onisce  ai  materiali  albuminoidi  della  muccosa  dello  sto- 
ciò  è  perché  ò  cosi  poca  la  quantità  che  se  ne  produce,  che 
coagulante  sui  materiali  albuminoidi,  e  quindi  l'effetto  ir^ 
e  il  caustico  sulle  pareti  dello  stomaco  restano  inavvertiti, 
stessa  osservazione  clinica  sappiamo  che  per  ottenere  col  biio* 
^  stessi  effetti  terapeutici  del  protoioduro  bisogna  darlo  a  dosi 
lunga  inferiori  a  quelle  a  cui  può  somministrarsi  questo 
Ciò  che  pure  sta  in  armonia  con  i  responsi  della  chimica. 
B  polche  del  biioduro  se  ne  danno  delle  dosi  piccolissime,  cosi 
le,  perchè  d'ordinario  gli  effetti  suoi  locali  non  sieno  ri- 
dalle intestina  nelle  quali  forse  non  scende  mai,  o  quasi 
perché  tutto  quanto  decomposto  nello  stomaco, 
analmente  dalla  osservazione  clinica  e  dall'esperienze  sulli 
sappiamo  che  il  bibromuro  di  mercurio  ò  causticissimo,  ed 
localmente  come  il  sublimato  corrosivo,  ed  é  velenoso  al 
£  questo. 

£  anche  questi  responsi  di  clinica  osservazione,  e  di  esperienze 
ite  sulli  animali^  collimano  perfettamente  con  le  esperienze 
e  che  testò  vi  ho  accennate, 
biioduro  e  il  bibromuro  di  mercurio  cimentati,  con  gli  atidi 
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vegetabili,  con  la  magnesia  idrata,  caustica  e  carbonata,  col  latte, 
con  gli  ioduri,  bromuri,  solfiti  e  iposolfiti  alcalini,  con  l'acqua  di 
lauro  ceraso,  con  l'ammoniaca  e  con  gli  ammoniacali  si  sono  com- 
portati come  il  protoioduro  e  'il  protobromuro  di  mercurio  ;  sola- 
mente il  biioduro  e  il  bibromuro  hanno  dato  luogo  a  un  poco  più 
di  composto  solubile  di  mercurio,  con  gli  ioduri,  bromuri,  solfiti 
e  iposolfiti  iftcalini,  e  con  l'acqua  di  lauro  ceraso;  porti  agli  ani-, 
mali  durante  la  digestione  insieme  al  solfo»  e  agli  iposolfiti  alca- 
lini si  sono  convertiti  nello  stomaco  in  solfuro  di  mercurio»  come . 
precisamente  vedemmo  avvenire  per  il  protoioduro  e  per  il  proto- 
bromuro di  mercurio,  per  cui  valgono  per  quelli  le  stesse  consi- 
derazioni ed  avverteaze  che  feci  per  questi. 

Dei  cambiamenti  acuiU  biioduro  e  il  bibromuro  di  mercùrio  vanno 
incontro  allorché  sono  applicati  sulle  esteme  parti  sane  e  ma- 
late e  quando  som  introdotti  sotto  la  pelle. 

Il  biioduro  di  mercurio  si  applica  esternamente,  come  sapete, 
nelle  ulceri  ostinate  sifilitiche,  nel  lupus  ea  ed  à  in  grazia  dei  clo- 
ruri alcalini,  dell'icore  e  del  pus  che  sojio  secreti,  che  si  fa  esso 
operoso  :  se  interroghiamo  i  clinici  delle  malattie  sifilitiche  ci  di- 
cono che  questo  rimedio  è  un  irritante  molto  energico  nelle  ulceri, 
ciò  che  sta  pienamente  d'accordo  con  quello  che  ci  dimostrò  la 
chimica,  dalla  quale  abbiamto  appreso  che  i  cloruri  alcalini  operano 
energicamente  sul  biioduro,  dando  luogo  a  molta  copia  di  compo- 
sto solubile.  Spinto  il  biioduro  sotto  la  pelle  dei  conigli  irrita  ed 
infiamma .  violentemente  i  tessuti  da  condurli  quasi  sempre  alla 
cangrena,  e  anche  questo  perchè  è  dai  cloruri  e  dai  carbonati  al- 
calini del  sangue  che  concorre  alla  parte  irritata  prontamente  ed 
energicamente  condotto  allo  stato  di  composto  solubile. 

Il  bibromuro  posto  sulle  esterne  parti  malate,  oppure  spinto 
nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  dei  conigli,  opera  anche  eoa 
maggiore  prontezza  ed  energia  e  produce  escare  estese  e  profonde, 
e  ciò  non  tanto  perchè  è  condotto  alle  stato  solubile  dai  reattivi 
accennati,  quanto  anche  perchè  è  per  sa  stesso,  come  dissi,  un 
poco  solubile. 

Questi  due  mercuriali  posti  in  tenuissime  dosi  sotto  la  pelle 
dei  conigli  che  avevano  di  già  saturato  l'organismo  di  ioduri,  bro- 
muri, solfiti  e  iposolfiti  alcalini,  hanno  agito'  più  presto  e  con 
maggiore  violenza  di  quando  erano  nelle  stesse  minime  dosi  posti 
nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  di  conigli  che  si  trovavano  in 
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condiziODi  normali^  ciò  òhe  pure  é  in  perfetto  accordo  coi  risultati 
Me  nostre  esperienze^  istituite  nei  bicchierini.  Quello  stesso 
eàe  dicemmo  possibile  ad  avvenire  quando  su  di  una  piaga  sup- 
parante  si  pongono  del  protobromurò  e  del  protoioduro  di  mercurio^ 
SMOtre  gli  individui  hanno  saturato  l'organismo  di  iposolfiti  al- 
calini; 0  quando  sono  posti  in  un  bagno  solforoso^  mentre  hanno 
solla  pelle  della  pomata  fatta  col  protoioduro  e  col  protobromuro 
di  mercarìo^  dovrebbe  pure  verificarsi  nel  caso  di  esterne  applica- 
liool  di  pomata  fatta  col  biioduro^  e  col  bibromuro^  perché  per 

epera  del  gas  solfidrico  che  si  svolge  avvengono  le  stesse  reazioni 

e  8i  producono  gli  stessi  acidi  di  quando  questo  gas  si  fa  operoso 

Hd  protoioduro  e  sul  protobromuro  di  mercurio. 

Dopo  tatto  questo  che  fin  qui  vi  ho  esposto  parmi  si  possa 

efiDdndere: 

1.  Che  gì*  ioduri  e  bromuri  di  mercurio  sono  convertiti  nel 
tato  alimentare  in  parte  più  o  meno  grande  in  sali  doppi. 

2.  Che  ì  reattivi  che  operano  questa  conversione  sono  nello 
Éomco  i  cloruri  alcalini,  gli  acidi  lattico  e  cloridrico,  e  gli  ali- 
ti proteici,  tanto  vegetabili  che  animali,  mentre  nelle  intestina 
i  oltre  i  cloruri  sono  i  carbonati  alcalini  dei  succhi  enterici. 

3.  Che  i  reattivi  accennati  e  specialmente  i  cloruri  alcalini, 
Operano  tutti  con  la  stessa  energia  sulli  ioduri  e  bromuri  di 

rio,  per  cui  dei  sali  doppi  di  mercurio,  se  ne  produce  col 
ioduro  una  quantità  minore  che  col  protobromuro,  e  con  que- 

nna  copia  minore  che  col  bi ioduro  e  col  bibromuro  di  mercurio. 

4.  Che  nelle  crasse  intestina  gli  ioduri  e  bromuri  di  mercurio 

i  sali  doppi  che  dalla  loro  decomposizione  scaturiscono,  nei  lat- 
si  mantengono  liberi  ed  immutati,  mentre  nei  non  lattanti 
i  adulti  sono  dal  gas  solfidrico  che  normalmente  alberga  in 
intestina  medesime  condotti  allo  stato  di  solfuri. 

9.  Che  gli  ioduri  e  bromuri  di  mercurio  applicati  sulle  ei^erne 
sane  o  malate,  o  spinti  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo, 
in  parte  convertiti  in  sali  doppi,  per  opera  principalmente 

^mri  alcalini  che  vi  incontrano. 

(.  Che  é  come  sali  doppi  che  gli  ioduri  e  bromuri  di  mercurio 
0  operosi  localmente  e  nella  universale  economìa. 

7.  Che  perciò  gli  ioduri  e  bromuri  di  mercurio  meno  diffe- 
di  grado,  vanno  incontro  nello  animale  organismo  agli  stessi 
menti  a  cui  soggiace  il  calomelano. 

S.  Che  il  solfo  e  gli  iposolfiti  alcalini  ingeriti  durante  la  di- 
insieme agli  ioduri  e  bromuri  di  Qiercurio,  paralizzano 
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razione  di  questi  ultimi,  e  ciò  in  grazia  del  gas  solfidrico  che  al- 
lora si  svolge  in  tutto  il  tratto  del  canale  alimentare. 

9.  Che  questa  stessa  azione  è  paralizzata  allorcbò  gli  iodari 
e  bromuri  dì  mercurio  sono  porti  a  coloro  che  hanno  cattiva 
le  digestioni,  o  sono  in  preda  al  catarro  acuto  o  sub-acuto  delle 
vie  alimentari,  perchè  in  questi  casi  si  svolge  in  copia  il  gas  sol- 
fidrico anche  nello  stomaco  medesimo. 

10.  Che  il  latte^  la  dieta  riccamente  salata^  gli  ioduri  e  bro* 
muri  e  solfiti  alcalini,  l'ammoniaca  e  gli  ammoniacali^  non  cha 
gli  stessi  iposolfiti  alcalini,  purchò  sieno  porti  a  digiuno,  e  l'acqua 
coobata  di  lauro  ceraso,  avvalorano  gli  effetti  locali  e  generali 
degli  ioduri  e  bromuri  di  mercurio. 

11.  Che  questi  stessi  effetti  sono  avvalorati  quando  gli  ioduri 
e  bromuri  di  mercurio  sono  porli  a  coloro  che  sono  afflitti  da  ste- 
nosi  dello  intestino,  oppure  da  septicoemia,  da  ammoniemia,  da 
uroammoniemia,  dal  tifo,  dalla  dissenteria  ec.  perché  in  tutti  que- 
sti casi  si  trova  nel  tubo  alimentare  molta  anunoniaca  Ubera  o 
carbonata. 

12.  Che  la  magnesia  caustica,  idrata,  e  carbonata  porte  in- 
sieme agli  ioduri  e  bromuri  di  mercurio,  non  cancellano  gli  effetti 
di  questi  che  anzi  tendono  ad  accrescerli. 

13.  Che  le  bevande,  le  polpe  e  le  frutta  acide  molto  presumi* 
bilmente  ay valoreranno  gli  effetti  degli  ioduri  e  bromuri  di  mer- 
curio quando  specialmente  sieno  ingerite  qualche  ora  dopo  la  pro- 
pinazione  di  questi  rimedii. 

14.  Che  gli  effetti  locali  e. generali  degli  ioduri  e  bromuri  di 
mercurio  sono  resi  maggiori  quando  sono  applicati  sulle  esterne 
parti  sane  o  malate,  oppure  sono  spinti  nel  tessuto  cellulare  sotto- 
cutaneo di  individui,  che  contemporaneamente  ingeriscono  gli  io- 
duri, bromuri,  solfiti,  e  iposolfiti  alcalini. 

15.  Che  però  gli  effetti  terapeutici,  locali  e  generali  di  questi 
mercuriali  possano  mancare,  quando  sieno  posti  su  delle  ulceri  o 
delle  piaghe  di  individui  che  facciano  uso  di  iposolfiti  alcalini^  per- 
chè questi  passando  dal  sangue  con  cui  circolano  per  osmosi  negli 
umori  di  secrezione  morbosa,  possono  esservi  dagli  acidi  che  vi  si 
svolgono  scomposti,  e  quindi  può  a  spese  del  solfo  precipitato 
dai  medesimi,  rendervisi  libero  del  gas  solfidrica  che  li  conduca 
allo  stato  di  solfuri  di  mercurio. 

16.  Che  non  bisogna  far  fare  il  bagno  solforoso  a  coloro  che 
hanno  la  pelle  spalmata  di  una  pomata  fatta  con  gli  ioduri  e  bro- 
muri di  mercurio,  perché  mentre  si  paralizza  V  azione  di  questi 


Itoerevriali,  si  d&  luogo  nella  località  ad  effetti  irritanti  più  o  meno 
grandi 

17.  Che  finalmente  la  cllnica  osservazione  e  le  esperienze  sogli 
\jBàaa&  soQO  in  pieno  accordo  coi  responsi  delle  nostre  esperienze 

òche. 
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Io  altra  occasione  io  tornerò  sni  mercuriali,  e  allora  richla- 

[jDerò  la  vostra  attenzione  sopra    alcune    quistioni  importanti 

93  riflettono  sulla  pratica    medico-chirurgica  di  cosi  eroici 

edìL 


DELLA  ANSSTBSaA  IN  OSTBTRICIA; 
Uim  preientato  ti  CoUegio  medico  di  tlreoM  dal  Dott.  OuoLttLifO  BDMm.(«) 

Torte  istorica. 

Multa  sane  antiquia  debemoB^et  potiora 
etiam,  al  eorum  extaroDt  inventa. 

'  UAVtCMLLO  MìlLPIQBI. 

U)  sviluppo  storico  della  narcosi  in  generale  prima  di  scen- 
da quella  ostetrica  presenta  grandissimo  interesse  a  studiarsi. 
|£  somma  importanza  eziandio  lo  andare  ad  investigare  le  pri- 
idee,  i  tentativi  più  o  meno  completi/  fatti  in  ogni  tempo 
uomini,  onde  lenire  il  dolore,  allorquando  questo  doveva  èsser 
rato  dalla  mano  del  medico  per  porre  rimedio  alle  infermità. 
Irnvero  la  storia,  da  quella  grande  sorgente  di  insegnamento, 
\ìfte  ci  addimostra  come  tal  cosa  che  per  odierna  riteniamo,  il 
si  in  quanto  ad  applicazioni  più  late,  a  spiegazioni  più  pre- 
ma la  idea  più  o  meno  esatta  della  cosa  stessa,  quasi  sempre 
)viamo  tra  le  cognizioni  dei  nostri  maggiori. 
|Cosi  è  della  narcosi  :  gli  anticlii  del  loro  meglio  si  ingegna- 
appb'carla,  in  un  certo  qual  modo  vi  riuscirono  :  poi  appare 
caduta  in  oblio,  finché  eletti  ingegni  seppero  i^itrovarla  ed 
re  allora  come  cosa  del  tutto  nuova.  Lo  indagare  le  priraitive 
^  della  narcosi  mi  sembra  più  che  necessario,  di  dovere,  a 
Ivoglìa  raccorrò  tutto  quello  che  in  ciò  ò  stato  detto  e  pen- 
]•  nò  credo  cosa  frustranea  il  farlo  in  un  lavoro  che  intende 
\i  a  una  parziale  applicazione  della  anestesia,  come  ò  quella 
rica. 

QQMto  lavoro  TAutore  preaentò  al  Collegio  nei  primi  del  1S72,  quando 
ailioTO  Tacchini  in  Chirurgia,  e  fu  giudicato  degno  di  premio.  Ha  cre- 
pabblicarlo  tale  e  quale  era  aUora,  tanto  più  ohe  fueato  importante  arg^- 
è  alato  troppo  presso  di  noi  trascurato. 
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I  libri  mosaici  (1),  tesoro  della  scienza  della  antichità,  chia- 
ramente addimostrano,  come  si  rivolgesse  a  prò  di  taluno  rito  il 
rendere  lo  individuo  insensibile  al  dolofe  e  a  ogni  agente  esterno. 
Il  cosi  detto:  calice  dello  stordimento,  calice  sonnifero  appare  avesse 
proprietà  anestetiche.  É  di  opinione  Wiessner  (2)  esserne  stati 
ingredienti:  vino  e  talune  droghe  potentemente  torpenti.  ^  pos- 
siamo confortarci  in  questa  idea  leggendo:  Esodo  II  (15.  17.  22) 
e  il  Salmo  69. 

Trovo  in  uno  scoliaste  di  Pindaro  (Ode  I)  come  da  Macaone  (3) 
fossero  tolte  col  coltello  certe  carni  guaste  e  viziate  d'attorno  a 
una  piaga  a  una  sura,  senza  che  l'ammalato  avvertisse  dolore  al- 
cuno. Lo  effetto  narcotico  appare  essere  stato  ottenuto  la  merco 
un  bagno  nel  quale  fu  posto  il  paziente,  dopo  il  quale  questi  ri- 
mase completamente  addormentato  {&pwnfCjaxl  dice  il  testo.) 

Idèa  abbastanza  chiara  sulla  narcosi  professavano  Dioscoride 
e  Plinio. 

II  primo  (4)  rese  manifesta  la  maniera  di  rendere  inavvertito 
il  dolore  nelle  operazioni  chirurgiche  facendo  bere  il  succo  della 
radice  fresca  di  Mandragora,  mescolato  al  vino,  si  potente  egli 
dice,  è  il  sonno  che  vien  prodotto  che  si  possono  fare  al  paziente 
tagli  e  bruciature,  senza  che  esso  nulla  avverta.  Lo  istesso  effetto 
Dioscoride  ascrìveva  alla  cosi  detta  pietra  di  MenO,  ove  questa 
fosse  triturata  e  mescolata  con  vino.  E  Celso  pure  (5)  riconobbe 
che  tra  le  varie  maniere  di  sonno  prodotte  artificialmente  quello 
indotto  dalla  Mandragora  è  dei  più  potenti. 

Plinio  (6)  poi  produceva  la  insensibilità  oltre  che  coli'  ammi- 
nistrare la  Mandragora  per  bevanda,  eziandio  col  farne  respirare 
le  emanazioni.  É  troppo  importante  il  fatto,  per  iscusarmi  del  ci- 
tare che  faccio  le  sue  proprie  parole  :  Mandragora  Mbitur  ante  se- 
ctiones,  puntionesque  ne  sentiantiir,  e  più  sotto  :  satis  est  aligui- 
lus  somnum  odore  guaesisse. 

Haeser  (7)  mostrò  come  dagli  arabi  non  si  disconoscesse  un 
certo  modo  di  anestesia.  In  un  commento  a  Abu-Mansur  (8)  trovò 
esser  dato  a  scopo  torpente:  swcus  more  immature. 


(1)  1672  avanti  Grìsta 

(2)  Der  Kelch  dea  Lebens,  und  der  Kelch  dea  Todes  (Die  Neuzeit.  Wien  1867). 

(3)  1184  av.  C. 

(4)  50  av.  C.  n£pt  uX>j$  larpixij^). 

(5)  20  dopo  0. 

(6)  23-79  d.  C.  (XXV  o.  13). 

(7)  Constatt^s  lahr.  1870.  > 
(8j  De  arte  medica  1153. 


r 


—  391  — 

Lo  istesso  Haeaer -mostrò  essere  stata  adoperata  e  dalia  scuola 
di  Salerno  (1)  e  da  Teodorico  da  Cervia  (2)  una  specie  di  narcosi 
abbastanza  soddisfacente. 

Alberto  Magno  merita  pure  essere  preso  in  considerazione.  In 
HB 800 libro  (3)  consigliò  come  li  suoi  predecessori»  la  Mandragora: 
wn  è'pìù  importante  ciò  che  viene  in  un'altra  opera  sua  (4)  pe- 
ncebé  dette  la  composizione  d'una  certa  sua  Acqua  ardens  che 
poi  avere  alcuna  analogia  coll'etere  ;  stillava  egli  vino  scuro,  calce 
e  sai  di  cucina,  e  il  liquido  ottenuto  raccomandava  fosse  conser- 
Tato  in  vasi  ben  chiusi,  essendo  molto  volatile. 

La  conoscenza  poi  dell'etere  solforico  era  posseduta  da  Yale- 
riosCordas  (5)  e  da  Gessner  (6),  ma  quello  che  unisce  G.  B.  Porta  (7) 
ni  capitolo  dei  medicamenti  sonniferi  ò  immensamente  interes- 
aaate.  hi  tenendo  egli  parola  d' una  tale  essenza  o  tintura  ipno- 
tica, cosi  si  esprime  :  «  Tale  sostanza  deve  essere  tenuta  ermetica- 
nente  chiusa  onde  non  ne  sfugga  la  parte  più  sottile,  poichò,  allora 
I  rimedio  perderebbe  ogni  potere  suo.  Ove   si  voglia  adoperare 
é  apra  il  vaso,  e  si  ponga  sotto  il  naso  al  paziente  che  si  vuole 
fomentare:  egli  respira  allora  la  parte  sottile  del  fluido,  e  i 
M»  allora  sono  come  in  un  carcere  rinchiusi:  di  modo  che  egli 
Ma  imiuerso  in  un  profondo  sonno,  dai  quale  si  risveglia  a  stenta 
lopa  cotal  sonno  non  risente  molestia  veruna,  nò  ha  memoria  di 

rche  in  quel  tempo  gli  ò  intravvenuto.  » 
Coà  pure  le  cognizioni  che  possedevano  i  Chinesi  non  deb- 
poso  passare  inosservate.  Le  dobbiamo  al  viaggiatore  Stanislao  Ju- 
li  (8).  Nella  opera  intitolata:  Kon-Kin-i-Tong  (9)  nella  notizia 
sopra  Moa-Tho,  si  trova  il  seguente  passo  :  <  Per  tar 
i,  aperture^  amputazioni  a  un  paziente  gli  si  amministri  un 
kto  ma^yo  (copaye  indiana  ?}  In .  pochi  istanti  egli  sari  in- 
abile come  un  ebbro,  o  privo  di  vita.  Dopo  l'operazione  venga 
pulente  destato  :  il  quale  in  quel  tempo  ninno  dolore  avrà  per- 

I. 
B  qui  mi  sarò  pago  essermi  limitato  a  quelle  più  importanti 
1  che  bastino  a  darci  un'idea  della  narcosi  in  antico.  Nei 

A  IIOO  (Regimen  aanitatis  aalemìs}. 

«ms. 

A  De  regetal.  et  herb.  VI.  2.  12.  (1281^). 

(4)  De  MìrabUe  Mundi. 

R  IHgpaiaatorium  pharmaeonun  ommimn  4540. 

(S:  ThMauruB. 

(7)  MagU  naturale  (1^15). 

ffl  Readicoati  daU^Aceademia  di  ParigL 

n  le*  MOOlO. 


seeoU  avvenire  ai  pensò  pia  ai  mezzi  locali  per  rendere  le  parti 
insensibili  :  e  di  ciò  non  tengo  discorso. 

In  tutti-  questi  tempi  a  noi  anteriori,  però  é  forza  convenire 
come  relativamente  alla  ostetricia  nulla  appare  di  accennato.  U  detto 
biblico  abbastanza  crudo  e  volgare:  tu  donna  partorirai  con  dolore 
regnava  in  tntta  la  sua  durezza^  e  forse  in  parte  era  quello  che 
&ceva  ristare  gli  nomini  della  scienza  a  menomarlo.  Il  nostro 
secolo  però  vittoriosamente  Io  ha  smentito^  mostrando  la  soienea 
potere  ismenttre  cose  da  seccai  ritenute  in&Uibili. 

Le  sostanze  odiernamente  applicate  alla  anestesia  apparten* 
gono  alla  CsumigUa  dei  carburi  d' idrogeno,  e  sono  varie  e  varia- 
mente adoperate. 

Circa  la  prima  origine,  la  prima  applicazione  di  questi  messi, 
ò  stata  questione  tra  gli  scienziati,  vari  attribuendosene  la  prio- 
rità. La  morte  di  Simpson  troncò  La  discussione  sorta  a  tal  sof^ 
getto  tra  egli  (1)  e  Bigelov  (2).  Però  chi  può  dare  sicure  notizie 
a  questo  riguardo  si  è  il  Dott.  Bennett  (8)  che  ai  tempi  nei  quaK 
Simpson  fece  la  sua  prima  comunicazione  alla  Società  medica  di 
Edimburgo^  era  egli  segretario  della  società  e  direttore  del  gior^ 
male  medico  di  Edimbui^.  Io  mi  starò  alle  sue  asserzioni  :  pre^ 
metto  però  come  secondo  Elencke  (4)  nel  J795  Richard  Pearson 
adoperò,  per  calmare  degli  accessi  di  dolore,  le  inalazioni  di  etera; 
e  nn  apparecchio  per  applicare  cotesto  inalazioni  si  trova  descritto 
da  Nysten  (5)  nel  1806. 

Adunque  a  detto  di  Bennett,  correndo  V  anno  1844,  il  Dot- 
tor Borace  Wells  adoperò  la  anestesia  col  protossido  di  azoto  onde 
estrarre  un  dente,  sotto  quella  influensa.  Mostrò  esso  in  una 
scritto,  le  ragioni  alle  quali  si  era  attenuto  neir  applicare  questo 
ugente.  Però  50  anni  avanti  Sir  Humphry  I)a^y  aveva  raooomaiir 
dato  quel  mezzo>  senza  però  applicarlow 

A  Boston  i  dottori  Morton  e  Jackson,  pensarono  applicare 
r  etere  solforico,  questo  ultimo  lo  raccomandò  pel  primo  :  ma,  ia 
prima  applicazione  9uir  uomo  £ece  Morton  i\  90  settembre  1846, 
neir  occasione  della  estrazione  d' un  dente* 

Venendo  all'anno  seguente  troviamo  che  Simpson,  applicata 
la  eterizazìone  a  molte  operazioni  chirurgiche,  intese  applicare 
tal  mezzo  salutare  alla  pratica  dei  partL  Qui  poi  è  indubitato  do- 

(1)  Istory  of  modern  aoMletios. 

(2)  Boston  Med.  Journal.  1870. 

(3;  Edimb.  Med.  Journal.  Joly  1870. 

(4)  Constatrs.  lahr.  1847. 

(5)  Dict  sden.  med.  T.  13^  p.  385. 
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Tersene  intieramente  a  lai  il  merito  :  niuno,  anteriormente,  aveva 
tea!  pensato  aHeviare  i  dolori  del  parto  nò  naturali  né  artificiali. 
8 sragione  Tyler  Smith  nell'elogio  ohe  fece  a  Simpson,  alla 
Società  Ostetrica  di  Londra,  avverti  come  esso  Simpson^  non  si 
fiteesse  come  scopritore  della  odierna  anestesia  :  ma  che  solo  si 
compiacesse  e  itella  applicazione  fattane  alla  ostetricia,  e  dell'aver 
fttto  subentrare  V  uso  del  cloroformio  a  quello  dell'  etere. 

D  19  gennaio  1847  per  la  prima  volta  Simpson  applicò  Tane- 
stesia  alla  ostetricia.  Si  trattava  di  femmina  affètta  da  viziatura 
sei  fiametro  sacro-pubico  tale  da  aver  necessitato  in  un  parto 
anteriore  la  craniotomia.  La  cervice  uterina  dilatata,  la  testa  fe- 
tale molto  alta,  il  funicolo  prolassato,  Simpson  decise  valersi  della 
^rwsione  praticata  sotto  la  influenza  della  anestesia,  coir  etere 
solforico.  Assistito  dai  dottori   Figg,  Keith,  Zeigler,  cominciò  le 
Inaianoni,  e  abbenchò  presto  se  ne  avesse  lo  effetto,  pure  le  con- 
finilo per  altri  20  minuti  prima  di  dar  principio  alla  operazione. 
Onesta  fa  rapidamente  eseguita  :  la  testa  presentò  qualche  diffi- 
colti, bcilmente  vinta.  I!  feto  estratto,  vivo,  respirò  qualche 
lataote  solamente.  La  madre  interrogata  rispose  non  aver  sentito 
9  mìnimo  dolore,  avere  solo  udtta  ma  non  sentita  la  scossa  della 
nbitaiìea  uscita  della  testa. 

La  vittoria  era  ornai  assicurata.  Simpson  provata  la  anestesia 
fc  altri  casi,  rese  noti  i  suoi  fatti,  colte  seguenti  conclusioni  (1). 
L  Le  inalazioni  anestetiche  risparmiano  più  o  meno  il  dolore 
liie  gestanti. 

^    2.  Questo  mezzo  non  diminuisce  nò  la  forza  né  la  regolarità 
ptte  contrazioni  dell'  utero. 

^    &  Anzi^  ove  si  unisca  lo  impiego  della  segala  cornuta,  le  con- 
ìha&aiA  sono  rinforzate. 

4.  Dopo  il  parto  continua  la  retrazione  come  airordinario. 
[    ^.  Le  coolrazioni  ausiliari  dei  muscoli  deiraddome,  continuano 
rMseono  ove  ci  funzioni  Taddome  stesso. 
^  fi.  La  eterizzazione  risparmia  alla  femmina  i  disturbi  d'indole 
iHnrosa,  accompagnanti  il  parto. 
!    7.  Liflne  non  ha  influenza  sulla  salute  del  feto. 
'    I  latti  si  moltiplicarono.  Il  25  gennaio  Shey  adoprò  la  eteriz- 
tttiaieBel  S.  BaridtoBimefn'  s  Hospital  m  una  operazione  cesiu*ea: 
I  anestesia  pare  però  non  fosse  completa,  poiché  la  femmina  ni 
isT^liò  prima  che  la  operazione  fosse  compiuta  (2). 

■  •  4 

I* 

(1)  MoiDtly  Journal  of  medicai  science,  p.  721. 
(K)  London  méd.  a.  Gaz.  p.  212. 
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In  Francia  fa  subito  applicato  l'etere  all'ostetricia  da  Fov- 
nier-Deschamps,  da  P.  Dubois  e  da  Bouvier.  Gli  esiti  furono  bril- 
lantissimi (1).  Velpeau  però  non  saprei  a  quali  fatti  fondandosi, 
disse  poter  l'etere  talvolta  sospendere  il  parto. 

In  Germania  fu  primo  Ziehl  (2)  in  Nùrberg,  in  un  caso  di  ap- 
plicazione di  forcipe. 

Ed  ecco  collocate  cronologicamente  tutte  le  osservazioni,  tuUL 
i  lavori  che  dal  1847  furono,  pubblicati  sopra  l'anestesia  in  oste- 
tricia. 

Hammer  (3)  in  5  casi  applicò  felicemente  la  eterizzazione»  e 
ne  pubblicò  un  lavoro. 

Siebold  (4)  concluse  dalle  sue  osservazioni,  non  doversi  ado* 
perare  l'etere  che  nelle  operazioni  ostetriche,  esso  rallenta  le  con» 
trazioni  uterine:  nelle  applicazioni  di  istrumenti  però,  questi agì^.i 
scono  come  stimolo  per  richiamarle. 

Stolz  (5)  al  contrario  trovò  controindicato  l'etere  perché  pwM 
duceva  troppe  violente  contrazioni,  concluse  :  non  doversi  alleviai^ 
1  dolori  del  par^o,  per  non  disturbare  la  volontà  del  Creatore  (M 
li  volle  necessari  (?).  9 

Halla  (6)  applicò  l'etere  8  volte  in  parti  richiedenti  il  fbrcip^ 
e  una  volta  in  una  operazione  cesarea,  con  buonissimo  esito.   ,j{ 

Grenser  volle  applicato  l'etere  solamente  alla  operazione 
sarea.  Roux  (7)  pubblicò  un  caso  di  parto  gemello,  dove  foroi 
estratti  i  feti  sotto  la  influenza  dell'etere,  felicemente. 

Protheroe-Smith  (8)  adoprò  l'etere  in  molti  parti,  naturi 
e  ne  raccomandò  l'uso. 

Un  nuovo  agente  anestetico,  il  cloroformio,  scoperto  da 
berain  nel  1831  e  da  Lieblg  nel  1832  fu  dallo  stesso  Simpson 
posto  e  applicato  alla  chirurgia  e  alla  ostetricia.  Sembra  però 
a  Simpson  ne  fosse  stata  fatta  proposta  da  Valdie  di  Livori 
Simpson  applicò  la  prima  volta  il  cloroformio  alla  donna  in 
prapparto  il  4  novembre  1847  assistito  da  Keith  e  Duncan  :  ne 
buoni  effetti,  superiori  a  quelli  dell'etere,  lo  adottò,  e  lo  n 
mandò. 

(ì)  Gaz.  med.  de  Paris  n*  9. 

(S)  Med.  Con*,  blatt.  Bayek*  Aerzte.  6  mars.  j 

(3)  Die  AnweDdung  dea  scbwefelaether  in  AUgemoiiBe,  und  ImbMonder  1^ 
Qeburt  Manaheim.  S^  1847.  ^ 

(4)  Abhand.  d.  soc.  d.  Wiss.  in  Qòttingen.  B.  B.  S.  116.  ^ 

(5)  De  retb.  app.  à  la  prat.  dea  accouch. 

(6)  Prag.  méd.  Zeitsch.  B.  I.  S.  116. 

(7)  Gaz.  med.  de  Paris.  40-41. 

(8)  Lancet.  Sept. 
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Nel  1848  Simpaon  pubblicò  150  casi  di  anestesia  in  parti  na- 
turali e  patologici:  tutti  con  eccellente  risultato.  Consigliò  ser- 
virsi per  l'anestesia  d'un  semplice  fazzoletto,  e  versare  l'anestetico 
a  gocce  (1). 

Vennero  alla  luce  in  quel  tempo,  le  prime  sperienze  sulla 
azione  degli  anestetici.  Amussat  (2)  sperimentò  in  animali  e  in 
nomini,  e  notò  che  l'azione  del  cloroformio  era  più  rapida  che 
quella  dell'etere  solforico,  e  che  il  sangue  arterioso  aveva  il  ca- 
rattere di  venoso.  Sperimentarono  anco  molti  altri. 

Martin  di  Iena  usò  molte  volte  l'anestesia  nei  parti  si  natu- 
rali che  no,  ne  ebbe  sempre  buoni  risultati  (3). 

Comparve  la  tesi  di  Orlowsky  (4),  le  osservazioni  di  Krieger  . 
e  Sachs  (5),  di  Breit  (6),  di  Lansdown  (7),  di  Purchell  (8),  di  Hall 
Davis  (9),  e  il  lavoro  di  Villeneuve  (10). 

Nel  1849  Kilian,  sperimentò  la  influenza  dell'etere  e  del  clo- 
roformio sull'utero  degli  animali,  specialmente  gravido.  Venne 
esso  alle  seguenti  conclusioni  :  sotto  l'azione  anestetica,  l' utero 
non  perde  la  contrattilità  ma,  perchè  non  sono  paralizzate  le  ter- 
minazioni nervose:  i  muscoli  addominali  continuano  a  contrarsi, 
i  perineali  sono  rilasciati  (11).  Di  ciò  e  di  altri  consimili  sperienze 
meglio  sarà  tenuto  discorso  nella  parte  fisiologica. 

Simpson  (12)  portando  serie  di  nuove  osservazioni,  notò  nel 
parto  ordinario  bastare  leggero  grado  di  anestesia  :  laddove  nelle 
operazioni  ostetriche,  come  nelle  chirurgiche,  anestesia  completa  : 
nei  parti  normali,  l'epoca  più  conveniente  alla  amministrazione 
del  cloroformio,  essere  la  fine  del  primo  e  il  cominciamento  del 
secondo  periodo:  bandire  qualunque  apparecchio;  bastare  2*-3 
dramme.  ^ 

Ho£fknan  (13)  prese  in  considerazione  l'effetto  degli  anestetici 

(I)  Anaestetic  Midwifery.  Report  on  the  eraly  history  aad  progress.  Edim- 
burg.  184S. 

(8)  Comptes  rendu  p.  804; 

(3)  Ùber  die  kunstiche  anaestlieBie  bei  Geburten  durch.  Oloroformd&mpfe. 
Jena  1848. 

(4)  De  inhalatioaam  aetheris  sulphnrici  usa  in  arteobstetrioia.  IX>rpat  184S. 

(5)  Ter.  d.  aesell.  in  Berlin.  3.  lab.  p.  28& 

(6)  0rie8inger*8  Ark.  6.  6.  p.  504. 
n>  Laneet.  Jan.  p.  60. 

(8)  Id.  p.  9% 

(9)  Id.  Oct.  p.  423. 

(10)  De  Tetherisation  dans  les  aooouckements. 

(II)  N.  Jeitacbr.  f.  O.  B.  36.  p.  1. 

(12)  Dublin  med.  Presae.  1. 

(13)  Ammoii*8  p.  276. 
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nel  feto,  e  basato  su  copiose  osserrazioni  conchittse  non  dispiegare 
veruna  influenza  nociva  su  questo. 

Norris  (1)  applicatolo  in  un  caso  di  convulsioni  puerperaB, 
vide  tosto  queste  sospendersi. 

Gros  (2)  con  felice  esito  nell  eclampsia. 

Channing  (3)  ebbe  pur  buoni  risultati  nelle  partorienti,  e  pdh 
blicd  un  lavoro. 

Ne  videro  pure  lodevoli  eflfetti  :  Burchard  (4),  Snow  e  Greem- 
holg  (6),  DenEam  (6),  Murphy  (7). 

Montgommery  (8),  Waller  (9)  e  Meigs  (10),  Intesero  dimostrar» 
coi  loro  lavori,  doversi  limitare  l'anestesia  alle  sole  operadod 
ostetriche:  l'ultimo  poi  se  ne  dichiara  assolutamente  nemico. 

Gream  (11)  pubblicò  che  l'impiego  del  cloroformio  era  da  ai 
bandonarsi,  poiché  l'impiego  suo  esponeva  le  femmine  aemettM 
espressioni  of  irèdecency  (t).  Gii  rispose  Simpson  non  avere  ma 
visto  cotali  effetti  in  50,000  parti  nei  quali  aveva  amministrali 
gli  anestetici. 

In  Francia  in  quest'anno  flirono  discordi  1  pareri:  ^ 

Secondo  una  rivista  del  Bull,  de  Thérap.  buoni  effetti  si  m 
sarebbero  avuti  dalla  anestesia  del  parto,  invece  il  Journal  II 
connaissances  ec.  se  ne  mostrò  ostile. 

Nel  1850  Heiflt  (12)  sperimentò  nuovamente  l'azione  degli 
stetlci  sull'utero,  esperienze  praticate  pur  anco  da  Tyler  S 
I  risultati  che  ebbe,  flirono  eguali  a  quelli  anteriori  di 
Chailly-Honoré  (13)  fu  favorevole  all'anestesia. 

Hùter  (14)  credendo  l'uso  del  cloroformio  dannoso  al  fe 
di  parere  doversene  limitare  V  uso. 

Waller  (15)  lo  volle  limitato  ai  casi  complicati. 


(1)  Ifoflpfly  Journal.  ìHif. 

(2)  BnU.  gón.  d.  Tórap.  n*  15.  t'4 
(3;  A  treatise  on  esterìzation  in  Childbirth.  dostom  1948.  ' 
(4f  CàBper  WocAidimeh.  39. 

(5)  Lancei.  Jan.  p.  99.  ^ 

(6;  D«i%.  qn«*t.  Jowr.  Aug. 

(7)  Montly  Journal.  Noy.  e  Dee. 

(8^  Dnblin  med.  Jonr.  Maggio. 

(9)  Med.  Times  Noy. 

(10)  On  anaesthetiet. 

(llj  Montly  Journal  p.  767. 

(12)  N.  Jeitsehr.  f.  G.  B.  25  p.  44. 

(13)  Union  medicai  n*  21.  ' 

(14)  N.  Jeitsehr.  f.  O.  B.  27.  p.  321.  1 

(15)  London  Journal  of  med.  tcien.  Jan.  p.  77. 
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Bestty  (1)  credo  scongiiirare  i  pericoli  che  secondo  la  sua 
ofUoie,  erano  inseparabili  dall' impiego  del  doroformio,  la  merco 
ddh  segale  eornnta  amministrata  contemporaneamente  al  cloro- 
fenk)  stesso. 

Gii  rispose  Helflt  (2)  mostrandogli  infondati  i  suoi  timori, 
mie  inatùe  Tnso  della  segale,  piuttosto  risvegliare  le  contrazioni 
afarìM  ove  si  intorpidiscano,  colle  frizioni  e  col  galvanismo. 

Fu  [Kibblicata  in  quest'anno  la  storia  d' un'  operazione  cesarea, 
tKgoJia  coU'anestesia,  con  guarigione  della  madre  e  salvezza  del 
fito. 

ComiMtrvero  nel  1851  le  osservazioni  di  Hamier  (Sj  sull'uso 
del  doroformio.  Egli  credo  indicato  questo  agente  nei  parti  natn- 
nii  per  diminuire  la  irritabilità  della  partoriente,  ne  disturbi  ner- 
mi, ielle  stretture  del  collo  e  àéi  corpo  dell'utero,  e  per  evitare 
Je  iacerarioni  perineali,  portò  nuova  serie  di  osservazioni  clinicbe, 
é  diede  buona  regola  per  Tamministrazlone. 

C.  Braun  (4)  ebbe  in  special  modo  a  lodarsi  del  cloroformio 
k  U  casi  di  versione,  resa  4ìfflcile  per  fortissime  contrazioni  del- 
P^itoro:  anzi  ebbe  a  sentenziare  essere  in  questi  casi  utile  e  ne» 
insano  il  clorofbrmio,  come  al  chirurgo  per  le  lussazioni  difllciU. 

Il  1852  vide  pubblicate  le  osservazioni  di  Elliot  (5),  di  Yo- 
Jl^  fi),  dì  Beauty  (7)  tutti  a  favore  del  cloroformio.  Trovo  anzi 
H  la?oro  di  quest'  ultimo,  come  facesse  egli,  in  un  caso  diflfeile, 
f^nre  il  cloroformio  per  5  ore  continue,  senza  alqun  danno: 
Memporaneamente  però  ammioistpò  la  segala  cornuta.  In  Italia 
Privafffli  (8)  rese  noie  alcune  sue  booiie  osservazioni. 
^  Nel  issa  Eauffinann  (9>  pubblicò  la  relazione  d' una  sua  gita 
I  hniàrà  per  veder  meglio  lo  stato  della  anestesia  ostetrica  costà  : 
il  UfBn  come  a  Londra  vi  Mene  medici  cbe  si  occupano  sola- 
le di  cloroformizzare  le  partorienti. 

Chally-Honoré  (10)  si  scagliò  con  un  suo  scritto  contro  l'uso 
^doroformio,  laddove  avanti  (1.  e.)  lo  aveva  magnificato. 

(1)  Dablin  quart  Journal.  Angast. 
A  N.  J.  d.  a.  B.  I.  p.  321. 
{*  N.  J.  /.  O.  B.  31.  p.  36.  ' 

(4)  Zettschr.  d.  Wien  Aerz.  Juin.  p.  446. 
fi''  New-YortL  meàé  Jownai. 
^  N.  Z   f.  0.  B.  32.  p.  14S. 
(7)  tkndaa  Journal  oct  p.  9S(.    ■ 
A  Gazzetta  medica  italiana,  Stati  SàrdL 

A  Die  neuere  in  London  gebrauliche  Art  dea  dorefiKnn  wahrend  dar  Oe- 
ri  Hanoorer,  8*. 
(10  Dee  oonaiderations  ete.  sur  le  clorQlari»t|  Paria  9*. 


Nel  1854  Helfit  (1)  pubblicò  uno  scritto  nel  quale  rende  noto 
143  casi  dì  parti  anormali^  nei  quali  dal  dott.  Atthil  fu  ammini- 
strato il  cloroformio.  Tra  questi  egli  calcola  16  casi  che  chiama 
infausti»  poiché  in  4  casi  vide  convulsioni  puerperali,  e  tra  i  ri- 
manenti 124  morirono  per  peritonite  (J). 

Houzelot  (2)  pubblicò  una  tesi  in  favore  del  cloroformio,  ^come 
pure  di  buoni  effetti  videro  Millet  (3),  Boxam,  Manners  e  Sankey  (4). 

Lee  (5}  scelse  17  casi  di  femmine  che  partorirono  col  cloro- 
formio,  e  che  patirono  manìa  e  peritonite,  e  ascrisse  ciò  come 
effetto  dell'anestesia  (?) 

Beathy  (6)  lo  combatto  vittoriosamente,  e  in  quella  circo- 
stanza portò  nuovi  fatti  in  favore  alla  cloroformizzazione. 

Credè  (7)  riconoscendo  V  utilità  dell'anestesia,  si  forzò  darne 
buoni  precetti,  mostrando  come  gli  accidenti  emergano  allorquando 
quelle  si  tralascino^  Comparvero  pure  le  tesi  di  Capdevila  (8)  e 
di  Hampe  (9). 

Pubblicò  Scanzoni  (10)  nel  1855,  le  considerazioni  che  sull'uso  del 
cloroformio  gli  vennero  dettate  da  una  giusta  osservazione  clinica 
e  da  sano  discernimento.  Tali  osservazioni  saranno  meglio  esposte 
nella  parte  clinica,  dove  mi  saranno  di  giovamento. 

Erieger  (11)  espose  96  ca&i  nei  quali  fu  amministrato  il  cloro- 
formio ;  43  casi  erano  parti  normali  ;  in  43  fu  applicato  il  forcipe, 
in  10  fu  praticata  la  versione*  JNe  ebbe  brillante  risultato,  nò  ebbe 
a  deplorare  il  benché  minimo  disturbo.  Anzi  fece  le  seguenti  os- 
servazioni, semplicemente  di  casualità:  che  tra  le  femmine  che 
partorirono  senza  il  cloroformio  vide  casi  di  disturbi  mentali,  di 
pneumonia,  e  di  entero-peritoniti,  sulle  cloroformizzate  nulla. 

Portarono  osservazioni  suU'  impiego  del  cloroformio  Eonitz  (12} 
Spengler  (13)»  Liegard  (14),  Mannory  (15),  e  nella  Qazette  Ebdoma- 

(1)  Monatschrift  f.  Qebur.  43  p.  191. 

(2)  De  Temploi  du  cloraforme  dans  les  accouchements  natureU.  Meaux. 

(3)  Revue  de  Thérap.  15. 

(4)  As8.  med.  Joar. 

(5)  Med.  Times  sept. 

(6)  Dublin  quar.  Joumal.  May. 

(7)  Dessen  Klin.  Vortrage  p.  856. 

(8)  Cronica  de  los  hospi  talea. 

(9)  Anwendung  dea  cloroform  in  der  Geburtshulfe  "Wurzbourg. 

(10)  Dessen  Beitrage  32.  p.  62. 

(11)  Verhan,  di  GeseU.  f.  Gebnrt,  in  Berlin  8.  p.  188. 

(12)  Wiener  GeseU.  d.  Aerz.  33.  ^ 

(13)  Monat.  f.  Qebur.  6.  p.  427. 

(14)  Annales  de  la  soc.  méd.  de  Bruges,  Arris  a  May. 

(15)  Gazette  Méd.  de  Pària,  21. 
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tate  N.  32,  son  riportati  4  casi  di  eclampsia  con  felice  impiego 
del  doToformio. 

Mnrphy  (1)  raccomandò  nel  suo  lavoro  :  piccole  dosi  di  cloro- 
formio nei  partì  normali  (30  goccie)  nelle  operazioni  vascolari  pro- 
fonde, e  nella  applicazione  del  forcipe^  applicare  prima  le  branche 
dèHo  strumento  che  amministrare  l'anestetico. 

Nel  1856  Spìegelberg  (2)  pubblicò  alcune  sue  lezioni  sulla  ane- 
stesia ostetrica:  dichiarò  il  cloroformio  innocuo  alla  madre  e  al 
ftto:  bastare  piccole  dosi  ;  non  doversi  mai  tralasciare  nelle  ope* 
nomi  ostetricheu 

Bemman  (3)  rese  noto  un  caso  di  operazione  cesarea  con  sal- 
vezza della  madre  e  del  figlio,  eseguita  sotto  la  influenza  del  clo- 
fobrmio;  la  riunione  avvenne  pe^  prima  intenzione. 

Latonr  (4)  amministrò  il  cloroformio  per  clistere  in  due'casi 
d  eclampsia,  e  ne  vide  buoni  risultati. 

Clemens  (6)  in  due  casi  di  applicazioni  di  cloroformio  vide 

ridere  sincope  e  metrorragia. 

Portarono  osservazioni  favorevoli:  Raevitz  (6)  Schoeller  (7) 
(8)  Murphy  (9)  Cummius  (10)  Mayer  (11).  Robinson  (12) 

nota  la  seguente  osservazione  :  Una  signora  incinta  al  5^  mese 

«toroformizzata  per  estrarli  un  dente;  dopo  alcuni  giorni  essa 

:  é  da  notarsi  come  essa  nella  gravidanza  antecedente  abor- 

al  3"  mese,  causa  una  lieve  caduta. 
Nel  1857  Tyler  Smith  (13)  e  Stolz  (14)  applicarono  l'amilene 

anestesia  ostetrica  :  circa  il  cloroformio  comparvero  le  ofeer- 

i  favorevoli  di  Depaul  (15),  di  Duncan  (16),  di  Ferwicke  (17) 

Dyce  (18)  e  la  eccellente  tesi  di  Blot  (19). 

{Ij  Chioroform  ist  properties  and  safety  la  childUrth.  London  8^. 
^  (!)  Deutsche  Klinik.  N.  11.  seg. 

0i  Med.  Zeit  d.  preuss.  arztl.  ver.  N.  46. 

19  Union  Medicale  N.  16. 

A  Mannal  f.  Geburt  B.  7.  p.  39. 

fi  Med.  Zeit  d.  peuss.  ar.  yer.  N.  44. 

P^  Ibidem. 

fS  Abeille  medicai.  N.  26. 

A  Asaoc.  Med.  Journal  Februar. 

(16)  Diiblin.  qaar.  Jonr. 

fUj  ArztL  Blatt  Mùnchen  N.  22. 

(12^  Amer.  Journal  of  medicai  science.  Aprii. 

fUSi  Lancet.  laa. 

(14>  Gaz.  dee  bopitaux. 

{I5>  AbeiUe  medicai,  n.  2. 

|16)  £diai.  med.  Journal  May. 

ffT)  Med.  Tim.  a.  Gazett. 

pS)  Ibid. 

{193  I>e  ranestbesie  applique  à  Tart  des  aceouobements,  Paris. 
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L'anno  seguente  (1858)  furono  resi  noti  nuOTi  casi  fisiici  àt 
Spiegelberg  (1)  da  Desmartins  (2)  dtf'Basch  (3)  e  dà  Ghurcill  (4) 
nella  eclampsia;  e  Snow  (5)  pubblicò  la  sua  monografia  sulla 
anestesia. 

Nel  1859  Cattlng  (6)  intese  in  un  suo  scritto  dimostrare  e»» 
sere  preferibile  l'etere  al  cloroformio  nella  ostetricia,  e  eoist* 
gliò  ritornare  al  primo  agente. 

Pubblicarono  lavori  Heyerdall  (7),  Ch<q[>mann  (8),  Sckil*' 
art  (9),  Dupan  (10).  1 

Nel  1860  Faye  e  Pomeroy  (11)  pubblicarono  due  casi  nei  tpM 
amministrato  il  cloroformio  aTvemne  la  morte;  nel  caso  di  Pomerqr 
la  morte  avvenne  il  giorno  dopo  la  amministrazione  deiranestetiofil 

Pubblicaron  lavori  Liegard  (1^  Seancourt  (13)  e  Pettigrew  (1^ 

Nel  186]  Kidd  (15)  fondato  sopra  una  sterminata  pratica  pw 
blicò  il  risultato  delle  sue  osservazioni  :  preferi  il  cloroformio  «P 
Tetere,  si  mostrò  avverso  all'  uso  di  apparecchi  inalatori,  oonà 
pure  alla  mescolanza  di  alcool  e  etere  o  etere  e  cloroformio,  pH^ 
chò  sono  di  disuguale  volatilità,  e  perciò  non  si  inspirano 
r  istesso  tempo  :  consigliò  andar  motto  cauti  neflle  isteriche  e 
adoperarlo  nel  delirium  tremens. 

Martin  (16)  amministrò  il  cloroformio  in  1000  casi  :  mai 
a  deplorare  sinistri;  consigliò  piccole  dosi  e  con  un  semplice 
zoletto. 

Il  Guelmi  (17)  pubblicò  una  monografia  sulla  aneistesia' 
parto,  e  appare  avesse  a  lodarsene. 

Hohl  (18)  in  un  suo  scritto  volle  molto  limitato  l'uso  del 


(1)  Manual.  f.  Gebur  B.  11  p.  39. 

(2)  AbeiUa'.méd.  n.  14. 

(3)  Shmith*8  Jahr.  p.  101. 

(4)  Tras.  of.  coli  of  phisic.  in  Sklioibiirgh,  Wi 

(5)  On  anaesthetics.  London. 

(6)  American  Joiir.  of.  med.  science. 

(7)  Dublin.  quart.  Journal,  t.  27.  p.  IH  9  29  p.  464. 

(8)  Chloroform  and  other  anaestetics  theyr  history  and  use  dnring 
bìrth. 

>  (9)  Schmith*8  lahr.  p.  103. 

(10)  Journal  méd.  de  Toulose. 

(11)  British  and  For.  med.  chir.  rewiew.  July. 

(12)  Bull,  de  Thérap.  p.  380. 

(13)  Mémoire  sur  Temploi  yulgarìsé  du  chloroform  dans  Isa  acQOU<diBi 
Paria. 

(14)  Med.  Times. 

(15)  Obs.  Soc.  of  London  11.  p.  340. 

(16)  Allgemeine  med.  Central  Zeitung.  20. 
(11)  Annali  unirersali  di  medicina.  Giugno. 
(18)  Boutade  Klinifc.  31. 
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Emo:  partigiani  invece  se  ne  mostrarono  Becker  (1)  e  Bar- 
ier(2).  L'anestesia  ostetrica  fu  soggetto  della  tesi  di  Moli  (3)  e 
b*  merskà  (4). 
Nel  1862  Towley  (5)  presentò  un  apparecchio  assai  compli- 
7,  coi  quale  flstceva  re^irare  una  miscela  d'alcool,  tintura  aro- 
tica  e  cloroformio. 

iVel  1863  Skinner  (6)  raccomandò  un  nuovo  apparecchio  da 

DQDe,  Chedevergne  (7}  pubblicò   dei  buoni  e£Eétti  della  nar- 

B  sol  Cetano  uterino.  lohns  (8)  combatta  l'uso  del  cloroformio, 

lagioni  che  Spiegelberg  (9^  giustamente  chiamò  ridicole. 

Portarono  buone  osservazioni  Courty  (10)  e  Beatty  (11).  Kldd  (12) 

>rtò  Tanno  1864  grande  copia  di  nuovi  fatti  dimostranti  la  com- 

sicarezza  della  anastesii^  ostetrica,  come  pure  Sinclair  (13) 

|pimo  più  in  special  modo  abbatto  le  obiezioni  mosse  V  anno 

ite  da  Johns  (1.  a). 

Nel  1865  Sanaom  (14)  pubblicò  il  suo  lavoro  aopra  il  dorofbrmio, 

molto  completamente  svolse  tutto  l'argomento  della  anestesia» 

Winkel  (15)  fece  una  serie  esatta  e  paziente  di  osservazioni 

l'azione  del  cloroformio  nelle  partoriente  Esaminò  egli  accu- 

ite;  il  calore,  la  respirazione,  il  polso;  sotto  la  influenza 

ranestetico  amministrato  nel  soppraparto  mai  vide  alterate  no- 

Ite  quelle  funzione 
jSimpson  (16)  nello  sperimentare  la  azione  anestetica  del  bi- 
di  carbonio  (C*  Cr),  ^^^^^  partorienti;  notò  come  questo 
il  circolo  più  che  il  .cloroformio. 
1866  verniero  alla  luce  i  lavori  di  Paure  (17)  e  di  Ellis  (18) 

[iKIlnik.  d.  Geburisk.  Leipzig. 

Mèi.  Times,  p.  644.  ' 

D»  cUoroIbrmi  mhalatioiiis  in  arte  obstetricia  adhibendis.  Berolini. 

i>B  eìoroformi  ubo  iator  partnoi.  U>. 

LtDcet. 

Obctetrics.  Transaction  p.  146. 

BoIIetia  de  ttaérap.  Aprii. 

Doblin  qnartely  Journal.  May. 

lahreaberict. 

Gaz.  ibdem. 
}ì  DablÌD  qnar.  Journal  p.  180. 

Oba.  trans,  p.  135;  Dublin  qnar.  Jdor.  Mar. 

Ibid.  August. 

Cblorofonii,  ist  actlons  and  administration.  London. 

HannaL  f.  Gebur.  25  p.  241. 

Mad.  Timas  and  gaz.  decembre. 

Sor  ranesthesie  obstetrìcale.  Thèse.  Paris. 

On  Cile  safe  abolition  of  pain  in  labonr,  and  surglcal  operations  bjr 
with  mized  Taponrs. 


qaesto  ultimo  propugnò  molte  miscele  anestetiche  o  cloroformio  e 
alcool,  0  alcool,  etere  e  cloroformio. 

Ritter  (1)  rese  nota  una  osservazione  abbastanza  strana, 
non  saprei  a  qual  ragione  appigliatosi,  ebbe  in  animo  in  un  caso 
di  versione  immergere  la  mano  e  il  braccio  nel  cloroformio  :  gli 
parve  eseguire  più  facilmente  la  operazione:  raccomandò  quei 
metodo. 

Hlldreth  (2)  consigliò  l'uso  della  segala  cornuta  contempora- 
neamente al  cloroformio. 

Nel  1867  venne  la  tesi  di  Bredet  (3)  che  portò  assai  buone 
osservazioni  di  anestesia  anco  in  parti  normali,  e  quella  di  Gu- 
glielmi (4). 

Sansom  (5)  osservò  vari  casi  d*  anestesia  con  bicloruro  di 
carbonio. 

Brown  (6)  raccomandò  una  mescolanza  di  cloroformio  alcool 
e  acqua  di  colonia.  Portò  buone  osservazioni  Protheroe  Smith  (7); 
pubblicò  infine  Y  Union  medicale  (n.  40)  una  relazione  d'una  Società 
medica  di  Parigi  sulla  narcosi  ostetrica. 

Ne  1868  con  quanta  cura  mi  sia  dato,  non  ho  trovato  lavoro 
alcuno  pubblicato  sulla  anestesia  ostetrica. 

Nel  1869  Sansom  (8)  raccomandò  caldamente  il  cloroformio 
come  agente  anestetico,  presentò  un  suo  apparécchio,  e  patrocinò 
la  miscela  con  l'alcool. 

Nel  1870  resa  nota  la  virtù  ipnotica  del  cloralio  da  Li- 
breich,  si  volle  applicato  a  lenire  i  dolori  del  parto.  Lambert  (9) 
adoperò  questo  agente  in  11  casi:  credè  il  parto  procedesse  più 
celermente  :  ne  amministrò  15  granì  ogni  quarto  d' ora,  e  in  un 
caso  arrivò  alla  dose  di  3  dramme  in  6-7  ore:  credo  esistere  un 
antalgonismo  tra  il  cloralio  e  la  segale  cornuta.  Pubblicò  pure 
^  sul  parto  uno  scritto  Gesson  de  Gunha  (10),  e  un  lavoro  Mad- 
den  (11). 

(1)  Zeitschrft  fus  Wundàrzte  und  OebuH.  3.  p.  186. 

(2)  American  Jonr.  of  med.  Science. 

(8)  De  l*èmploi  da  chlorofbrm  dans  lee  accouchements  simples  etc.  Paris. 

(4)  De  Tanaesthesie  obstetrìcale.,  Montpellier. 

(5)  Trans,  of  ab.  eoe  of  London,  p.  49. 

(6)  Med.  Times,  and.  Oaz.  May. 
C7j  Gaz.  mód. 

(8)  Trans,  of  ab.  soc.  of  London,  p.  121. 

(9)  Edimbnrgh.  med.  Jour.  (riportato  da  me  nello  Sperimentate,  Norem- 
bre  1871). 

(40)  Lancet.  Septemb. 

(11)  Dtt  chloroform  dans  les  accouchements.  Paris. 
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&1  cloroformio  abbiamo  le  tesi  di  Berges  (1)  e  di  Naraijo  (2). 
h  questi  ultimi  tempii  tralasciando  varie  osservazioni  di  im- 
j*go  W  cloralio  n«lla  eclampsia,  trovo  il  lavoro  di  Du-Hemel  (3) 
sol  cloralio  nel  parto,  e  dì  Demmo  (4)  che  consiglia  la  anestesia 
nel  parto  coll'applicazione  locale  dei  vapori  d'acido  carbonico.  (•) 
Qawto  è  tutto  qnello  che  è  stato  scritto  sulla  anestesia  del 
parto:  tacendo  però  di  quello  che  è  stato  detto  nei  vari  trattati  dì 
osfeWcia  pubblicati  in  questo  tempo  ;  e  ciò  perchè  :  o  gli  autori  pro- 
*8ttTino  principìi  precaliari  a  tal  riguardo,  e  ciò  rendevan  noto 
n  hrm  speciali  che  si  trovan  citati,  o  stavano  alle  idee  in  mas- 
flnoa  accettate,  ed  allora  è  inutile  ripetere  coda  già  detta  e  saputa. 
Ono  sguardo  retrospettivo  Ci  flrutta  di  buoni  insegnamenti.  Gli 
.  ttitklu  certamente  conoscevano  la  narcosi,  e  appare  fossero  arri- 
vati a  eseguire  operazioni  senza  dolore  :  circa  la  ostetricia  sem- 
Im  onlla  di  ciò  fosse  stato  fatto. 

Scoperta  la  moderna  anestesia,  relativamente  alla  applicarla 
M  farti,  sarsero  subito  opinioni  disparate  e  contrarie,  tal  fiata 
jlBgerate;  tra  questi  i  giustamente  giudicanti  appoggiati  a  sani 
ferimenti,  a  giudiziosi  risultati.  Veggiamo  da  un  lato  sorgere 
Tanestesia  ostetrica  obiezioni  fùtili,  tal  fiata;  di  ragione  meta- 
e teologica,  e  timori  infondati;  dall'altro  fanatismo  eccessivo, 
i  precipitati.  Sarà  scopo  della  parte  clinica  del  mio  lavoro  il 
•e  come  meglio  potrò,  giustamente  il  valore  delle  diverse 
tenute  dai  vari  autori  a  tal  proposito,  e  ciò  onde  trame  quelle 
inazioni  che  per  esser  giuste  devono  essere  basate  sull'attento 
dei  fatti,  la  critica  giusta  ò  solamente  ristretta  nel  campo 
scienza,  ed  esser  priva  d'ogni  preconcetto  giudizio  come 
sempre  dannosi  alle  conchiusionì  della  scienza  nostra. 

Parte  fisiologica. 

Lo  stadio  deUa  flsiolo^a  del  sistema  nervoso 
è  assai  importante  per  Tostetricia. 

TTLBft  Smith. 

É  pregio  deir  opera  prima  d' intrattenersi  della  funzionalità 
matrice,  dire  brevemente  della  anatomia  sua  in  quella  parte 
ra  alla  innervazione.  Poiché  ciò  conosciuto  meglio  si  com- 

P)  De  r  action  da  chlorofonn,  et  de  son  appUcatìo^  à  les  accouche- 

Ih. 
(ti  On  the  liydrate  ot  chloràl  ete.  in  ginaekological  pratfce.  Dublin  quart. 

Amer  Icnmal.  120.  p.  574. 
M  Reporter.  24, 

n  A  proposito  del  cloralio  troyo  nei  Pharm.  Journal  and  transaction  che 
pUBO  1871  Airono  consumate  a  Londra  22,000  libbre  inglesi  di  tali  agentil 
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prende  l'aziona  degli  anestetici^  e  la  osservazione  ciiaioa^  raffor- 
zata colle  ragioni  fisiologiche  é  più  completa. 

I  nervi  della  matrice  provengono  dal  sistema  spinale  e  del 
simpatico.  Quest'ultimo  vi  oontribaisce  per  la  maggior  parte,  fla 
mercé  del. plesso  ipogastrico  superiore  (p.  uterinns  magnus);  lateK 
rale  di  altri  Da  questo  spiccatisi  rami  formano  il  plesso  ipogastrico 
inferiore,  che  in  unione  ad  alcuni  ramoscelli  che  si  muovano  dal 
plesso  sacrale^  e  ad  altri  toltisi  dai  nervi  ovarici;  da  origine  al 
plesso  uterino.  Questo  sistema  nervoso  misto^  entra  nel  parenchima 
dell'utero  nelle  parti  laterali  sue;  si  spande  in  prima  nei  ligamenti 
lati,  nei  quali  ibrma  una  rete,  e  quindi  in  un  coi  vasi  ^ngeei  nella 
sostanza  dell'utero,  l  nervi  non  seguono  sempre  in  tutto  il  loro 
cammino  la  direzione  dei  vasi,  ma  le  diramazioni  ultime,  seguono 
piani  e  direzioni  proprie.  Delle  diramazioni  finali  ammette  Fran- 
ckenhàuser  (1)  4  varietà  a  seconda  della  apparenza  loro. 

L'utero  poi  ha  un  sistema  nervoso  a  sé,  come  il  cuore.  Pos- 
siede cioè  un  sistema  ganglionare^  la  disposizione  del  quale  ò  me- 
stieri torre  in  considerazione.  Chi  meglio  di  ogni  altro  ha  fornita 
un'esatta  descrizione  di  'un  tal  plesso  ò  R.  Lee  (2)  e  le  descrisiooi 
posteriori  non  lianno  fatto  che  riportarlo.  Di  tal  sistema  troviamo 
già  aver  fatto  menzione  anatomici  a  Lee  anteriori  e  speciaUnenie 
Tiedemann  (3)  e  Valentin  (4)  che  descrisse  4  plessi,  uno  anteriore, 
uno  posteriore  e  due  laterizi. 

Ai  lati  del  fozrnice  della  vagina  si  trova  un  grosso  ganglio  : 
hypogasteica,  s.  utero-vesclcalia  di  Lee,  cervicales  uteri  di  Fron- 
kenhàuser. 

Esso  è  sito  longitudlnalm0nte  col  grande  asse  suo  nella  dire* 
zione  dell'asse  della  vagina,  si  presenta  come  avente  tre  facce  e  il 
volume  suo  d  vario  a  seconda  che  si  considera  o  nella  gestante 
o  no,  poiché,  mentre  in  quest'ultima  ha  una  lunghezza  di  '/*  di  pol- 
lice e  una  larghezza  di  '/«  acquista  nella  gestante  1  Vi  ^  Vr  La 
struttura,  mai  non  differisce  da  quella  di  ogni  altro  simile  org^o 
nervoso.  Trae  i  suoi  rami  formatori  dal  plesso  ipogastricoTuai 
nervi  ovaripi  e  dai  sacrali,  in  ispecie  dal  S""  e  4''  paio;  indietro  si 
unisce  per  certi  ramoscelli,  ai  nervi  emorroidari.  Dei  rami  effia^ 
renti,  parte  si  spandono  nelFutero,  rami  uterini,  altri  convergen- 
tisi  in  avanti  si  innestano  ai  gangli  vescicali  (Lee)  e  còsi  si  forma 
un  plesso  ricco  e  svariato  nella  sua  direzione. 

(1)  Die  Nerren  der  Oebàrmutter  etc.  Iena  ISffT. 

(2)  The  anatomy  of  the  nerves  of  the  uterus.  London  1S4L 

(3)  Tabulae  nerrorum  uteri.  Heidelberg  1S22. 

(4)  Soemnering^s  Anatomie. 
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É  da  tenere  iti  conto  che  il  collo  nterìno  è  B^stì  porero  ài 
neni, tanto  che  Jobert  (1)  sentenziò  difettarne  in  modo  assoluto; 
afleri&azione  non  gitlsta,  poiché  ognuno  pad  dì  leggieri  verificarne 
h  esistenza. 

Lo  istesso  Lee  (2)  dirdd  stabilire  mèglio  la  analogia  di  inner- 
TttioQe  che  vi  è  tra  il  Cuore  e  Lutero,  stcìdiò  il  modo  di  compor* 
tarsi  dei  nervi  del  cuore  deiretnbrione,  è  deriruteró  gravido,  e  vide 
Mere  eguale  il  modo  fi  sviluppo.  Però  essendo  vera  ià  massinià 
b  opinione  di  Lee  «tesso,  che  i  nervi  uterini  nella  gra^vidanza 
iQptttsino  pure  tale  aumento  non  arriva  mai  a  quello  che  egli  am« 
netteva  (70  volte),  di  più  Lee  noh  conoscendo  forse  i  lavori  di 
Remack  a  lui  anterioiri,  credè  essere  stato  !1  primo  a  studiare  i 
nervi  del  cuore  embrionale. 

Kcm  è  da  tacersi  il  modo  di  terminazióne  delle  fibre  nervose 
DBB'utero. 

Già  Klebs  (3)  nel  1865  avverti  esistere  rappolrto  intimo  ti^a  le 
tennìnaxioni  nervee  ultime  e  le  fibre  muscolari  dell'utero. 

Pranckeiihàuser  (4)  n6l  1867  arrivò  a  formulare  che  le  ultime 
terminazioni  nervee  dell'utero  si  espandessei^  e  terminassero  nel 
ittcleo  delle  cellule  muscolari  :  mai  vide  terminazioni  libere;  si  giovò 
pei  saoi  studi  detr  acido  piroleghoso  e  della  glicerina.  Le  osser- 
^vulonl  sue  furono  da  tutti  riconosciute  come  cosa  buona;  e  uni- 
versalmente accettate,  sennonché  Arnold  (5)  più  specialnnente  at- 
iivti  non  essere  il  nucleo  la  terminazione  ultima  delle  fibre  nervose, 
ItA  che  io  elemento  nervoso  non  vi  terminasse,  ma  che  espanden- 
Ì^>  l'aggiungesse  poi  altri  nuclei.  Questo  bene  si  osserva  in  sot- 
tagli trasversali  dell'utero  trattato  con  acido  acetico  e  cròmico 
ore  col  cloruro  d'oro.  Tolotòhinofi*con*ìnieziòne  di  questo  rea- 
te  nella  rescica  della  rana  veriftcò  in  parte  almeno  le  vedute  di 
Id,  poiché  la  terininaztone  nervea  nelle  fibre  muscolari  liscie, 
legnale  in  tatte.  lo  poi  ho  applicato  il  metodo  di  Tolotchinoff  a 
)lBri  di  piccolissimi  animali  con  buonissimo  risultato.  Perciò  è  fatto 
iMastanza  assicurato  che  le  ultime  terminazioni  nervóse  vanno  al 

Feo  delle  celiale  muscolari,  ivi  si  espandono^  e  si  continuano  in 
nuclei.  *  . 

Con  vna  inBMrvaz&oné  cosi  complicata^  era  dì  naturai  ragione 
I 

(1)  Comp.  rend.  1846. 

i2)  On  the  ganglia  and  nervee  of  the  heart  sheir  analogy  to  shore  of  the 
arai.  Ifed.  gaz.  London.  1846. 
i3)  nrchow's  Archiy.  32. 

;4i  1.  e 

ffi  Schultze's  ArchiT.1869'. 
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che  molte  difficoltà,  e  molte  disparità  di  opinioni  regnassero  nello 
studio  delle  contrazioni  uterine. 

Che  queste  presen;i|assero  alcunché  di  propriamente  singolare  lo 
dimostravano  alcuni  fatti  caduti  sotto  la  osservazione  degli  antichL 
Cosi  erano  stati  veduti  avvenire  parti  in  femmine  già  morie,  o 
in  istato  di  completo  sapore.  É  notabile  nella  storia  dei  fasti  sa* 
cerdotali,  il  caso  di  cotal  femmina  che  dannata  del  fuoco,  ablyen* 
che  incinta^  come  convinta  di  eresia,  tra  gli  spasmi  delle  fiamme, 
espulse  violentemente  un  feto.  La  grande  mente  di  Haller  ebbe  a 
dettare  potersi  contrarre  l'utero  in  una  femmina  ignara,  stupida 
et  sopita^  et  immobilis  et  apopletica  et  epileptica,  convulsionibua, 
agitata  et  ad  summum  debilis.  .1  parti  spontanei  avvenuti  dopo   { 
la  morte  della  donna  erano  però  sempre  quelli  che  attiravano  Is^ 
osservazione  dei  dotti,  e  questa  questione  la  vediamo  tolta  in  dìsa-  ì 
mina  specialmente  in  antico  da  Albini  (1}  e  in  seguito  da  Meli  (2)^ 

Tacendo  però  di  tutti  i  tentativi  di  spiegazioni  fatte  in  tempi  J 
remoti,  terrò  solo  parpla  delle  varie  opinioni,  dei  vari  lavori  com*,  ' 
parsi  dacché  la  fisiologia  sperimentale  si  fu  elevata  a -nobil  grado^ 
sulla  natura  della  contrazione  della  matrice. 

Brachet  (3)  e  Longet  (4)  furono  d'avviso  che  il  centro  nervoi 
regolatore  delle  contrazioni  uterine,  risiedesse  nella  parte  inferioi 
della  midolla  spinale,  ammettendo  però  il  primo  che  la  tras 
sione  nervosa  avvenisse  per  i  nervi  spinali,  il  secondo  per 
menti  del  simpatico. 

Valentin,  che  prima  (5)  era  di  quest'ultima  opinione,  in 
guito  (6)  ammise  con  Budge  (7)  il  suddetto  centro  nel  cervellet 
Tyler-Smith  (8)  considerò  l'utero  come  muscolo,  sotto  l'infle 
del  midollo  spinale,  e  relativamente,  alla  pratica  ostetrica  peni 
i  disordini  del  parto  avere  la  ragione  loro  in  disordini  spinali* 

Heddaus  (9)  pensò  che  la  trasmissione  nervosa  all'utero  & 
venisse  per  la  parte  lombare  e  sacrale  del  simpatico. 

(1)  Tabulae  septem  uteri  mulierìs  gravidae,  anni  Jam  parturìet  mei 
Lngduni  Batavorum  1748. 

(2)  Delle  proprietà  yitall  deH^ntero  gravido,  e  dei  parti  che  avvengono 
la  morte  della  pregnante.  Milano,  1821. 

(3)  Recherobes  expérimentellea  sur  la  fonction  dn  système  aerrevx 
glionaire,  1836. 

(4)  Anat.  et  phis.  du  system  nervenz. 

(5)  De  functionis  nervosum.  | 

(6)  Lehrbuc.  d.  Phìsiol. 

(7)  Untersuchungen  ùber  d.  nerrensystem.  1841. 

(8)  A  sketch  of  the  relation  of  the  spinai  marrów  to  partnrition  ec  48Mii 

(9)  Die  contractionen  der  Gebarmntter  ec.  1851. 
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Kilian  (1)  fu  il  primo  a  istituire  esatte  ricerche  a  tal  riguardo: 
11  suo  lavoro  però  rimase  incompleto  per  la  ài  lui  mortei  Ammise 
egli  il  centro  regolatore  delle  contrazioni  della  matrice^  nella  mi- 
dolla allungata^  e  nelle  parti  della  midolla  spinale^  a  quella  più 
vicina^  e  ntenue  11  nervo  vago  come  il  principale  conduttore  di 
cotésta  influènza  nervosa. 

Nello  istesso  anno  1851  è  debito  ricordare  come  sortissero  dì 
lavori  di  Schiff  (2)  e  Brown-Séquard  (3)  sull'influenza  che  eser- 
citano talune  proprietà  del  sangue  nei  mòti  intestinali^  perchè  ciò 
fn  poi  valso  a  profitto  dell'utero.  Schiff  ammise  essere  l'anemia 
causa  del  movimento,  Brown-Séquard  là  venosi tà  dèi  sangue. 

Bertling  (4}  continuò  accuratamente  gli  sperimenti  di  Kilian, 
osservò  tra  le  altre  cose:  una  cagna  pregna,  vicina  al- teràiine, 
alla  quale  aveva  egli  recisa  la  midolla  spinale  vicino  la  sua  por- 
zione lombare,  moriva  dopo  7  di  :  nelle  convulsioni  deiragonia 
un  feto  fu  espulso  spontaneamente  dall'utero:  altri  5  vi  rimasero. 
Di  più  in  20  sperimenti,  vide  sorgere  contrazione  nell' utero  irri- 
tando in  vario  modo:  il  ponte  del  varolio,  la  midolla  allungata,  la 
midolla  spinale,  il  vago  al  collo  è  il  simpatico.  Scese  perciò  egli 
alle  conclusioni:  potere  la  irritazfiòne  di  molte  parti  del  sistema 
nervoso  centrale  risvegliare  le  contrazioni  dell'utero.  Di  più  si 
credè  egli  autorizzato  a  ritenere  11' simpàtico  come  organo  con- 
duttore la  potenza  nervea. 

*  •  * 

Spieglherg  (5)  in  seguito,  basato  in  proprie  esperienze,  criticò 
i  lavori  di  Kilian  e  di  Bertling:  ammise  come  Budgé  e  Valentin, 
il  cervelietto  come  centro  motore  :  però  Spìegelberg  vide  sorgere 
contrazioni  uterine  irritando  ogni  parte  dèlia  làidblla  spinale  spe- 
cial&enté  la  porzione  lombare  è  sacrale.  Circa  le  vie  di' trasmis- 
sione ammise  fossero  costituite  dalla  midolla  spinale  :  esso  pòi  ap- 
plicate le  esperienze  di  Schiff  suirintestinò  all'utero,  lo  vide  contrarsi 
dopo  la  compressione  dell'aorta,  è  pensò  péircìÒ  che  il  sòflferniarsi 
del  sangue,  l'arresto  del  circolo,  fossero  la  ragione  dèi  moti  del- 
l'utero. ••      '  .  i'         ^     .         V.  ■    -     • 

Eehrer  (é)  ritenne  11  cèntro  nervoso  nlòtoré  ò  nella  midolla 
spinale  o  nel  cervelletto.  *       -   '  '    ■    . 

(1)  Henlé  v.  Pfeiffer  ^eitechrift  1851  2.  B. 

(2)  Froriep*8.  Tageshericht. 

(3)  Qaz.  méd.  de  Paris. 

(5}  Nonnullla  ezperimenta  de  yi  qttt^m  àerVl  fn  utero  contractiones  ezer- 
cent.  1853. 

(5)  Henle  y.  Pfeiffer  Zeitsctartft  1858. 

(6)  Beitrage  sur  Tergleichenden  un4  esperìitie  i^lìe  Gebortskttùde.  !•  diet- 
«en  1864. 
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Opinò  Frankepliaijuser  (1)  clie  le  contrazionif  ctiie  insorgerano 
per  coxnppesslppe  dj^ll'aorta,  non  avessero  la  ragione  loro  nel  dif 
sturbo  circol^tprlq  ma  l^nsi  netl^  coi^pressione  che  ne^l'istesfio 
tempo  si  esercit^ya  nei  eosi  detti  nervi  aortici.  Questi  eraoio  ^ 
§U9  avviso  i  nervi  motori  delV  utero,  assieme  ai  loro  gangli  i 
quali  gangli  servirebbero  a  raccogliere  lo  stimolo  motore:  i  centH 
risiedere  o  nel  cervelletto  o  nel  midollo  allungato. 

Obernier  {!2)  nop  vidis  coii;itrazione  dopo  la  coropressionia  c^flJf 
l'aorta*  R,it^ine  Ol^^^nì  motori  dell'qtero  i  gangli  lombari  e  sacraili 
del  simpatico  e  la  parte  Ipmbare  della  ipidolla  spinale,  perchè  ir- 
ritate queste  partii  sempre  vide  conseguirne  la  contrazione  à^ 
reterò. 

Eorner  (3)  a4operò  pel  primo  onde  studiare  la  questione  ìq 
discorso^  la  curari zzazionè  degli  animali,  iniettando  il  curaro  ^otc, 
tocutaneaipente.  I  suoi  risultati^  che  pubblicò  più  estesamente  in 
seguito  (4)  fur9no:  poter  insorgere  la  contrazione  uterina,  irri* 
tajQdo  molti  organi  nervosi  centrali  :  midolla  allungata,  cervelletto^ 
ponte  dei  Yarplio,  corpi  quadrigemini,  ginocchi  e  corpo  calloso^ 
talami  ottici  e  corpi  striati:  più  il  punto  irritato  ò.  vicino  alla 
midplla  allungata,  più  forte  ò  la  contrazi^e:  le  vie  di  trs^smissiom 
fece  risiedere  nei  filetti  del  siinpatico  circondanti  l'aorta. 

K!eimani^  (5)  osservò  poterei  contrarre  l'utero  anco  se  distaci 
cato  in  parte  o  in  totalità  dal  corpo  dell'anin^ale:  vide  iaversi  li^ 
contrazione  dell'organo  per  irritazione  ^'iinsi  porzioi^e  sua  (muso 
di  tinca  ec):  la  natura  della  irritazione  ^on  presentare  differen^a^ 
nel  risultato.  Vide  partorire  gli  animali  ai  quali  era  stata  recìs^ 
completanfiente, la  midpllaspinale.  Concluse:  possedere  l'utero  qoine. 
il  c^pre  potenza  di  contrazione  propria,  e  ciò  per  i  |>rppri  gangli. 

I|nflne  recenteq[iente  Oser  e  Scl^lesinger  (6)  baiano  pubblicaiM^'^ 
1^  Iprp  ricerche  sui  moyiijaepiti  dell'uterp* 

Essi  speri mepÌ;^roi^p  ^p.  v^ie  specie  di  animali,  e  ajdope^ai^ppQ. 
1^  eufarizzi^Zjione  come  Kò^ner,  m^  prinji^  ^  sj^eriméntaf^e,  yei^ 
flcarono,  facendo  saggi  comparativi  col  cloralio  e  col  cloroformi,; 
e  il  <^jaj7ai^^  .ohe  tntti.iyiestv^gAi^ti,  non  avevi^no  inftae^iu^  i^}euna 
nella  contrazione  dell'utero:  di  più  per  esc^dere  ogqi  aj^trs^  i|^r 
flaenza  scelsero  femmine  a  uterp  vuoto.  Dal  loro  lavoro  ampia- 


\    .  r   { 


(1)  Jenaisch.  Zeitschriffc.  !•  1864  I.  e. 

(2)  Exp.  unterà,  ub.  Nervei^  d.  Ut^rua.  Bona.  ia$5. 

(3)  De  nervis  uteri.  Wratìfiìaviae,  1863. 

(4)  Studìen  dea  phys.  Inst.  zu  Bres^H  H.,  3*. 
(5;  Arlj;«  f..  ^^a,ckolo^ie  1.  2. 

(6;  Centrai  Blatt.  Dee.  1871.' Med.  Jahr.  1.  H.  187^ 
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nato  esteso  mi  contenterò  trarre  i  precipnf  risultati.  Ammisero 
ani  potersi  contrarre  l'utero  per  stimolo  centrale  e  per  stimolo 
pflribioo:  Tìdero  contrarsi  l'utero  dopo  il  taglio  della  midolla 
s|iiìiie.  Lo  videro  pnre  eontrarsl  per  la  compressione  dell'aorta, 
eABiBKeroa  tal  riguardo  come  causa  della  contrazione  non  la 
MipesfiìoBe  del  nervi  aortici,  ma  sebbene  cèrta  alteratone  chi* 
noLdel  sangue/ e  p>i  specialmente  la  condizione  dispnoica  sua: 
iTsagneia  questa  peculiare  condizione  agirebbe  come  irritante 
si  tffigB  propri  dell'utero.  Le  contrazioni  aorte  per  arresto  dfeltó 
NfllBnttioQe  ammisero  da  stimolo  centrale,  polche  videro  la  con- 
tntìm  insorgere  nello  spazio  eguale  di  tempo,  sia  per  la  sola 
R)spatsoH6  ddlta  reèpiraziono,  sia  per  questa  e  contemporanea  com- 
(  FmsNfw  dell'aorta^  Allo  stesso  etfmolo  centraVs  ascrìssere  le  con- 
fnmì  presentantisi  dopo  il  rapido  dissanguamento,  e  dòpo  Tar- 
I  mio  del  circolo  cerebrale,  ottenuto  col  legare  le  arterie  della  testa. 
lArgaao  nervoso  centrale,  destinato  ai  movimenti  uterki!,  «enza 
àhmìnaplo,  pensarono  esser  più  alto  del  punto  ove  essi  pratica* 
fUM  i  tagli  del  midollo,  cioè  tra  l'atlante  e  Toccipitale.  La  tra^ 
ione  nervosa  farsi  per  il  midollo  spinale:  Il  vago  e  il  sfmpa- 
essere  senza  influenza. 
;  «itDPalmenteora  io  non  posso  emettere  un  parere  su  queste  idee, 
«do  per  adesso  di  proprie  osservazioni.  Però  per  lo  scopo  pre- 
i  nelTesporre  brevemente  questi  responisi  della  fisiologia,  mi 
poter  ammétiei^é  fermamente:  essere  la  oontraxione  uterina 
te  eguale  nella  natura  sua  a  quella  cardiaca:  pote^  la 
m  uterina  essere  indipendente  dagii  organi  nervosi  de- 
i  alla  vita  di  relazione  (sostanza  bianca)  :  trovare  V  utero 
costanza  gtsgìa  e  più  spécfalmente  nel  gangli  sparisi  nel  suo 
ma,  ia  attiviti  nervosa  necessaria;  ^Le  dimostrazioni  flsio- 
poi  sono  state  anche  confermate  dalle  patologiche,  poiché  tra 
i  casi  dirò  come  Ollivier  vedesse  eseguirsi  il  parto  cpmple- 
e  naturalmente,  in  femmina  affetta  da  paraplegia  per  le- 
profonda  del  midollo  dorsale,  e  Nasse  Oseetvasse  lo  stesso 
h  lesfone  era  alla  porzione  cervicale.  * 

i^licati  gli  anestetici:  fu  tosto  opera  degli  scienziati  lo  in- 
quale ne  fosse  )a.^JiOQe.;Jbi.4!]^i.  parti:  dett'orgajùsm^ 
I  lavori  sortiti  a  tale  intento,  l'anno  istesso  della  scoperta 
inumnerevoli^  e  sàtefebéiftotìa^  instile  volerli  tutti  passare 
rivista.  Sarà  perdd  opera  mìa,  dettp,  alcunché  dèi  generali,  fer- 
iafapanto  su  quegli  c)ie  istudiarpno  di  predUe^ipne  la  influenzav 
saestetici  sidiar  ooiitnaziona..ddllA;matnioe. 
Cbi  in  special  modO'  si  oecu^ò  primieramente  delta  azione^ 
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degli  anestetici  sul  sàstema  nervoso  furono:  Flourens  (1)  Amu^* 
sat  (2)  Longet  (3)  Guarini  (4}  Quaglino  (5)  Gruby  (6)  e  Pappeo* 
heim  (7).  Dimostrò  il  primo  che  sotto  l'azione  anestetica  viea 
tolta  la  funzionabilità  prima  agli  emi^^feri  c^rebrati,  poi  al  c^rre}- 
letto,  poi  alla  midolla  spinale,,  nel  mentre  che  la  midolla  allungi^ta 
per  più  lungo  tempo  la  funzionabilità  sua  conserva,  continuando 
la  amministrazione  dell'anestetico,  questa  ultima  eziandio  si.  perde 
e  sorge  la  morte.  Questi  risaltati  avuti  con  l'etere,  furono  poi  ri* 
conosciuti  veri  anco  pel  cloroformio  da  Caze  (8).  Da  tutte  le  altre 
esperienze  dei  succitati  autori  si  possono  trarre  le  seguenti  con- 
clusioni: l'agente  anestetico  per  le  vie  respiratorie  penetra  nei 
sangue,  ed  è  condotto  per  tutto  l'organismo.  L'aziQoe  anestetica 
dal  sangue  si  trasmette  al  sistema,  nerv^^o.  Questa  azione,  che  ò 
un  disturbo  delle  azioni  nervose^  ò.  differente  nelle  varie,  parti  del 
sistema  nervoso. 

Eilian  (9)  nel  1849  studiò,  l'azione  degli  anestetici  nell'utero 
gravido  :  come  già  prima  ma  meno  completamente  aveva  praticato 
Àmussat.  I  suoi  risjLiltati  concordarono  con  queUi  di  tutti  gli  altri 
sperimentatori,  Tyler-^Smith,  Helfit  ec,  e  perciò  rimangono  sem^ 
pre  come  certi.  Osservò  egli,  anestetizzati  completamente  gli  ani- 
mali, farsi  in  essi  completa  e  normale  la  xx>ntrazione  deli'ut^o  e 
la  espulsione  dei  feti  :  attivarsi  soltanto  la  funzlonahilità  dell'utero, 
quando  la  narcosi  troppo  spinta  prodjaceva  la  morte.  Osservò  inol- 
tre^ non  essere  paralizzati  i  muscoli .  respiratori,  essendo  rquesti 
sotto  la  d:ipendeoza  4el  midollo  allungato,  organo  che  è  poco  in- 
fluenzata dagli  agenti  anestetici  (*);  Infine  vide  rilanciarsi  x  Wk- 
scoli  perine^li^ 

Le  espìer|eQze.<9ucQessive  oltre  a  confermare  questi  fatti-hanno; 
di  più  yeri^ata:  pei:9istere  la  contrazione  uterina  nelli^  ai^e^^aia^ 


'«.  I  ''ti • 


(1)  Accad.  d.  sciences  1847. 

(2)  Ibìd."  «.•-.•..•■■ 

■  (3;  Ibid.  •    ••      •  :    >         •  .> 

(4)  Oaz^ettm  medica  di  MUtno  1847. 

(5)  Ibid.      ♦  •■■•..'..,    ../■  :.  ,;     : 

(6)  Gomptes-rendu.    .  .    .     .     ,  .       .       .^ 

■  (7)  Idem.  '.     ' 

'    (S)  Bttistoiì.  Traité  dd  la  métbodé  anéartetique.  Ì850r'  ' 

(9)'l.  e.         '•  ■-..■•   .-^Ji^'  :'i  '.',.•  :^':  •  .     ;  •      •:■.'■ 

f  (f  ),  Trovo  esser  detto  dall!e^<  -GHolinf  (XH^ioaario.de^le  noieoM  poe^ch»  edi^; 
Bdgpla.p.  415}  parlando  degli  sperimenti  di  Kilisn:  I muscoli  ad4omyiali,penT 
gonò  paralizzati  con  quelli  ctella  respirazione,  poiché  tutti  stannq  sotto  la 
dipendenza  della  midolla  allungata.  In  tal  modo  già  io  non  còmpréfnderei  oome 
si  mantenga  la  respirazfone';  ma  io  ohe  ho  letto  il'  lavoro  Originale'  di  KUlan^ 
posso  AssieuraSre  ar^re  egli  asserito  il  contraplo.  '.r-...-  > 
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il  pà  cornetti,  è  quando  aachd  la  coatrattibilità  à  is^parita  dal 
caore  e  dagli  intestmL  Vedremo  come  la  clÌDÌca  concorda  perfet- 
tttuab  in  questi  risultati*  * 

Possiamo  però  conòludere.  relativamente  alla  azioiie  del  cloro* 
Imm:  àg&aào  questo  priacipelBiente  sugli  oi^ani  nerroei  desti* 
M  alla  Tita  di  relazi<»ìe,  cioè  sulla  sostanza  bianca,  non  può  di- 
Btakreìà  contrazione .  della  matrice.  Ciò  perché  questa  trova 
Begli  elementi  nervosi  (gangli)  che  in.  so  contiene^  la  necessaria 
itMà  per  la  sua  funzione*  Perciò  questi  fatti  di  rìEigione  flsìoló* 
gica  mo  d'un  gnmde  appoggio  alla  applicazione  clinica  potendo 
tf^TTOodoiie  questa  approfittare* 

'.  '  .     >         ' 

.    Patrie,  clinica. 

I^iilla  autem  est  alia  prò  certo  noscendi 
▼là;  nisi  qu&tnplUrimam  ei  morborum  et  tìBr 
tectioDum  bistorins,  tum  aliurun  tum  pro- 
pria! oollBètùs  baberé,  etlttter  ae  tomparare. 

O.  B.  MORQAaMl.     . 

E  singolare  che  nel  mentre  la  anestesia  nella  pratica  chimr- 

oome  un  beneficio  per  i  poreori  pazienti  fu  salutata,  e:  eoa 

le  accettazione  accolta,  nella  ostetricia  invece  si  stette  e 

i  Ita  (attera  da  alcuno  motto  restii  $A  a^lopraria,  o  meglio  non 

adopera  mai.  Di  ciò  è  mio  parere  trovarsi  la  ragione  nel  ritiH 

da  taluno  la  ostetricia  come  còsa  tutto  afilEi^  differente^ 

altri  rami  dell'arte,  del  *  guaxire,  cioè  le  feumune  partorienti 

qualcosa  di  di&rente. dalla  universalità  dai  malati,  tanto 

che  vale  pelr .  Questi  non  dehba  valere  per  quelle^  Eerò 

momento  che  priata  era  regpla  instarsi  pur  anco  di  praticare 

pastora  a  una  gravida  e>a  una  puerperai,  vediamo  òggi  essere 

la  .piii.  grande,  forse  delle  operazioni  chirurgiche». 

tomia^  in  4otuìfB  gravide,  senza  che  la  gnuvidaUto  disturbò 

0  patisse:  guarite  le  femmine  dalla  operazione  a  quel  termine 

normalmente  partorirono.  ^ 
Per  Io  contrario  da  taluni  altri  si  lata  si  ò  voluta  fare  M  ap-" 
della  anesteeia  in  ostetricia  da  forno  scaturire  più  un 
che  un  nao^  £  vero  però<>he  nel  mesto  a  cotesti  due  campi 
iaioni  estreme  havvi  pur'coloroche  rettamente  giudicando-, 
osi  sulla  buona  osservazione  nel  giusto  limite  si  stanno, 
gono  loro  dovere  far  si  che  avendo  lasdenza  fonatiti 'mèzzi 
sicuri  da  leniihei  il  dolóre  in  genere,  ciò  eéisf  debbano 
h&are  pur  anco  ai  dolori  di  pertinepza  ostetrica^  e  questo  tanto^ 
l^come  quelli  che  spesse  fiate  a  quelli  delle  operazioni,  chirur- 
ie  8on  superiori. 


È:  mio  disegno  il  mostrare  pcindaramente  le  obie^ODi almack 
CBse  ^he  furono  mosse  alla  anestesia  ostetrica,  qaindi  le  esagsca? 
zioni  in  favore,  e  criticate  imparzialmiBntè  ambedue^  rinseire  ba» 
sandomi.  sui  fatti  tolti  in  disamina,  a  quel  meglio. prò  cbe  può  e 
deva  essere  rivoltola  nostro  utitoi  apofto. 

Appena.Ja.anestesìa  fii  apidicàta  alfonEetcicia,  di  subìtOi  coma 
di  ogni,  odsa^  umana^  sorseror  gli.  oppositori.  Tra  costoro^  sempliCBt 
mente  per  débita  di  storia,  à  d!uopo  far  cadere. aotto  la  osserra* 
zìome  le  otriieaionl  teologiche  piasse  aOa  istesao  Simpson.  Varamente 
d.  alquanto  incoiapatibile  qolla.  menta  qniitiuiiqne  8orta>di  aecozao 
ira  la  teologia  fondata  su  cose  non  materjahnente  dimostrabili^  e 
la  scienza  che  ha  opposti  e  ben  più  saldi  fondamenti  :  ma  di  leg^ 
gerì  troviamo  di  ciò  ragione  pipenaaadb  ai  tempi  e  al  paese  nel 
quale,  cotale  disputa  avvenne.  E  tanto  è  cotesto,  vero,  che  nel 
mentre  ferveva  la  lotta  religiosa  in  Inghilterra,  in  Germania  si 
scriveva  da  Klemle  (1);  ridersi,  ossidi  tali  cose,  poichA  tra  loro 
non  vi  erano  di  cotali  retrogradi.  E  tanto  ita  assalito  Simpson, 
cbe  fu  costretto  scrivere  un  lavora  per  4]ifendersi  (%  B  fur  merito 
di  Simpson  attaccando  i  teologi  inglesi  <s)lla^  loro  stesse  ragiom» 
lo  annientarli.  Rispow  egli  acostoiuche»  gli  obiettavamo  proftnàve 
egli  Ridetto  :  tudenna  fiatetoritra^  con  graf^dolùr6y(B)'  col  mosiarar 
levò.  Dio  stesso  a  detto^della  Scrittura  esaere  stato.  41  primo  a  ade-* 
pemre  la  anestesia:  imperetocehà^  quando  egli  mulllòi  l'uomo  pen 
rttrovareila  éonaa  credè  bene-iMMorm^Nfore-il  pasieniei  Adama  lnl^ 
UMl  il  .testo;  dièe  2  e  immisii  sopùitèm.  Mi  nkikU  <U)lùri»  ^enUt^et  ^)  »* 
fil  greco  ha  yittTa^pòpit,  l'ebraico  .-r  ùardemaìl^.  L  teologi  rimarrò  per 
tovxh  appagati:  e  più  lo  furono  ' quando>  te  Mglqa8tessat:Tolle8ei»« 
pne  partorirer  col  eloro Aurmio^  Di  più  pòtreblUBsii' sempre  editane 
a  coloro,  che  nioa  approfittando  dei^  meazli  dati*  i  aUf uoma  per  riOBe*. 
diam  i  HMili,  si  dbrebbe  torto^a  ebiiti  d&^  «'poi  ée^questi  non  avesse 
voluto  che.  questi  mezzi  vi  fbseero^jion.  Ili  avrebbe  dati:  ma  ornai 
la  scienza  ha  mostrato  essere  lei  adai  In  ragime  ideile  cose  nan 

tlirali.'*'   >'   .  .i  i-  .  •     .  '•:*■•     :ìi::.'  .  i  ...   »  •  * 

A  vero  diro  poi  bisognai  confessare  con  raumarieo  eometpim 
anoo  nomini  delta  seienaa  ^ai  tenesserei  dietim  óonrimitt  argomentit 
$tol2  (6)  opponre'^aKfitso'del  olovofonmi)  v  noa  domrsi  disturbare  la 

•  ; .  '     •        ; .  '    '      *      >      -l'i      >  I  j  ■  ''    *  *     .   •  ■.,•'?..         '      . .  ■        ^ 
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[  (4)  ib.,  »,  «1. 
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YOÌfJ^  o^ì  Cj^^re  che  voUa  il  dolore  Becessario»  Trovo  inoltre 
f0irirtiOOlQ  di  Qmìmi  (1)  cl^;  neljsiartor  uà  certo  grado  di  dolore 
poi  i  necessaho  né  la  naUi^a  lo  pQ^e  casualmente.  Non  iste  nella 
dignità  della  scienza,  almeoo  come  io  h)  comprendo,  rispondere  a 
okJazioBi  cqme  queUe  ^  St^l^-z^irc^^  ts^.  seconda»  quella  delGuelmi, 
ift  tttt  80  Ravverà  compreiidAro  qne«ta  necessità  del  dolore  ;  la  im- 
OBBU  qnaatìtà  ii  parti  aTv^twti  ei  qh^  avvengano  sot;to:la  narcosi 
iKMiniio  il  cQ^trario:  dii:pl^  ove  ei  vQlesse-  andare  a  investigai 
«  tftte  qoeU^  cbe  la  iiatoft;  lia,  f^^^  lo  a)>b!ia  fatto  oasiialment^ 
0^  «t  8i  sceede?ebbe  te  oep^btostoni  iir^fw  a  qwUe  dQlVegi^gip 

[^    Veddmm(h:8ià  oonM^. dn  Gream  <2)  fosse  mossa  accusa  alia,  nar- 

^nWan  ffiLVtk  poiQhò  ^va  }uogp^*  a  espressioni  poco  cQnvencivoli 

'É^  ftfte  drtla  pafff entìe  :  di.  |ti^  Ty^cir-^mith^  v«de  d^Ua  moralità 

Mm,  ^,  aoa  ^nole  cìita  i  mi^ti^i  di  Itioeina  si  cangino  in  orgie 

Vm^  l  Prescinden^  da))ft  osaervasione  cì^  Simpson  fece  aà, 

di  ooetofo»  oiod  eb^  n^i  aveva:  pai  egli  veduto  quell'effetto 

partii  pma^  ^kggi^Qgefe»  <)ti^  ognuno  avrà  fi^cilmente  ve- 

aeUe  clorQ^rD9Ì»zaazioìai'  oomim^.  w»^.  nel  periodo  di  eccita- 

i  pazienti  taJftata  vengana  espress^  parole  potenti  alluderà 

pagina  deHa  viila  cAie  reat^ràlMbe  fEurae^  «lantenut^i  segreta: 

lue  ninno  9A  oerto  si^à.  di  iiiwisQ  per  queato>  rinunmare  alla 

a  ia chifVgia^ ^pivi^totltoi qne^tiioxie  di  far  inosti;>a  di  quella 

a  che  4o¥e  es«^?Q  propria  dell'uo^io  deU'art^;  saiutare. 

ffj  ha  poi  jUUK^gno  (rfoggìaret  in  oo^iifioni  n^tologiche  per  dare 

Iblta  4i  poeiMia  jtf  i^l^toi 

(oonUtmifi) .        .  .  ' 


TOCASq  DI  FERITA  Àj.  TORACE  SINISTRO  CON  PENETRAZIONEf 
UNA  LAMA  pi  COLTÈLLO  NELLA  SUA  CAVrrA,  E  DISCESA  DELLA 
)KSIMA  ALLA  RAGIONE  del;  SACRO. 


■dèa  UòfJU  cubate:  aiXTNTA. 


r      ,       «  . 


i  Bpott^  caai  dilr:0oq9i -fif^bif^eiwpfv^       MJiPOstro  <vga- 
ve  ^'hs^m^  Vj^raw*nrt§.  <y  si^g^Iftpii  ei:»pn  .p((^hi  di  que^ij 
\ì%giBif^  .fljaHa-tBwdica;  l^taratw^  E  :be«H)bè.  tutti  nella  Ipr/o. 


■(M  e.  jfc  «4-. 

JL  e  (aolo  &  qn«9te  propdi ifo,  dome  avendo  io  citett  tnlti  gli  j^tori  nelt* 

o^  i]p^^U^e^  citare  0  mi^Q.)«    , 


r  •    ff 
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varietà  abbiano  una  certa  analogia  con  quello^  che  ora  mi  accingo 
a  scrivere,  non  pertanto  i  fenomeni,  clie  esso  ci  oflRre  non  sono  meno 
singolari,  e  perciò  non  menò  importante  dat  lato  pràtico,  e  quindi 
meritevole  di  pubblicità.  Ecco  il  fdttd.  • 

Certo  Giovanni  Bracchini  di' Vfàrerggio  di  anni  27  e  di  buoia 
costituzione  fisica,  la  sera  del  20  ottóbre  1871  essendo  a  Portotorres, 
riceveva  in  rissa  una  ferita  di  puiifa  è  taglio  ai  costato  sinistro 
sulla  linea  ascellare  posteriore  trtìk  nona  è  decima  '  òost£i.  KgU 
racconta  che  fatti  trecento  passi  circa  pe^  inseguire  il  suo  assa- 
litore cadde  stremato  di  forze.  Mésso  in  letto  non  tardò  molto  ad 
esser  preda  della  febbre,  che  ìngrui  con  brividi  di  freddò;  indi 
a  pòco  qualche  colpo  di  tosse  secòa,  eàflsema,  ed  Infliie  dolóri  acer- 
bissimi allo  stomaco  ed  al  ventre,  mieteorismò,  vomiti  ripetuti  di 
materie  fluide  giallognole,  deiezióni  alvino  miste  a  sàngue.  Que^ 
fenomeni  durarono  intensi  per  otto  giorni  e  da  questo  momento  an- 
darono gradatamente  decrescendo  Anche  in  capo  ad  una  ventina  di 
giorni  calmarono  quasi  del  tutto.  Ed  il  ferito  abbandonava  lo  spe^ 
dale  di  Sassari  dopo  essercisi  trattenuto  per  circa  due  mesi  e  mezzo 
e  non  prima,  che  gli  reòtava  qualche  accesso  di  febbre  miasmatfca^ 
che  veniva  poi  debellata  dai  preparati  di  china.  B  se  sì  toglie  un 
residuo  di  tosse  con  escreato  mucoso  qualche  volta  striato  di  san- 
gue, ed  uno  stato  marcato  di  ipotrofia,  al  nostro  malato  sembrava 
non  avere  a  temere  altro  dalla  lesione  riportata.  Però  l'emaoìazione, 
e  lo  stato  idreemico  continuava,  tantoché  f  cinque  mesi  dòpo  il  feri- 
mento lo  lasciarono  ben  poco  meno  siòfferente ;  arrogo  l'insorgere 
in  quel  tempo  di  un  tumore  alla  regione  del  dìacro,  motivò  per  cui' 
&ceva  capo  a  diversi  spedali  della  penisola.  De'  quali  cinque  lo  ac- 
coglievano ;  ed  in  uno,  non  so  se  più  dannosa  che  inopportuna  si 
ricorse  dal  medico  curante  alla  pratica  di  riaprire  nuovamente  la 
ferita  quasi  cicatrizzata  e  cauterizzare  col  nitrato  d'argeato  fuso. 
Gli  efibtti  che  ne  derivarono  furono  :  febbre,  esacerbaziene  della 
tosse,  e  nuovo  enfisema  esteso  ;  onde  per  molti  giorni  fa  costretto 
a  guardare  il  letto  e  corse  pericolo  di  vita.  E  cosi  via  più  o  meno 
sofferente,  finché  il  giorno  26  settembre  1872  trovandosi  il  Brac- 
chini in  questo  Comune  decise  di  consultarmi. 

Si  presentava  un  giovane  di  "media'  statura,  con  dìsòreto'  svi- 
luppo scheletrico^  ma  dènùtHto,  e  dal  suo  aspiettò  trasparivano 
eVidentémetìte  tracce  di  fl8Ì(5a  é  m'orale  sòfi^rehzà;  non  aveva  di- 
sposizione ereditaria  di  sorte. 

L'esame  degli  organi  toracici  fu  negativo  afikttp.  Ric)uamava 
tosto  la  mia  attenzione  sulla  causa  delle^  sue  pene  :  mi  mostrava 
un  tumore,  di  cui  si  era  accorto  come  ho  detto  cinque  mesi  dopo 
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HbnimiOf  e  battezzato  dai  colleglli  con  nomi  diversi^  e  refrat- 
iirio  ad  ogni  mezzo  curativo  fin  li  adopratd^  che  cominciando  da 
jKBso  k  sinfisi  sacro-iliaca  sinistra  si  estendeva  in  alto  per  un 
tratto  di  dodici  centimetri  circa  e  di  tre  centimetri  in  larghezza; 
'm  im,  resistente,  dolente,  alla  più  leggiera  pressione  ;  la  pelle 
\tt%  intatta,  e  del  color  suo  naturale^  eccetto  all'  estremo  infe- 
re presentava  un'  area  rossa  della  grandezza  di  una  mo- 
da due  centesimi;  e  nel  mezzo  di  essa  un  punto  esulcerato 
ittcùra  passare  poca  marcia  sciolta.  Toccando  il  punto  esul- 
ù  avvertiva  distintamente  un  corpo  estraneo  dando  il  tatto  la 
me  di  una  puntura.  In  allora  per  meglio  assicurarmi  della 
del  corpo  estraneo,  colla  punta  d'w  coltello  dilatai  il  piccolo 
ilo  m  senso  trasversale,  e  pcepiei^do  I^germente  all'estremo 
ore  del  tumore  feci,  sperare  dal  piccolo  foro  nna  punta  nera 
ta.  Dopo  ciò  il  concetto  diagnpstico^  che  mi  si  affacciò 
loeiìte  di  quel  tumore  si  fu  che  risultasse  formato  per  intiero 
medesimo  ch'io  fin  da.  quel  monjiento  credetti  che  si  trat- 
di  un  pezzo  di  stile.  Di  che  prevenuto  il  .Bracchini  lo  con- 
ia a  &rlo  estrarre.  Egli  a  tutto  prima  esitò  alludendo  a  mcy 
timore,  diceva  egli,  di  restare  sotto  ai  ferri»  a  causa  della 
generale,  che  noi^gli.  avrebbe  permesso  di  reggere 
della  operazione;  ma  poi  assicurato  che  con  quella  avreb- 
vato  fine  le  sue  angoscie  di  già  a  quell'ora  troppo  lunghe, 
àsmo  Ti  si  assoggettò.  Qui  cade  in  acconcio  l'accennare 
tornasse  alla  memoria  del  malato  essere  qualche  cosa  di 
Bel  di  lui  orgai^ismo,  perocchà  rammentava  di  avere  udito 
dai  medici,  che  pei  primi  Io  visitavano,  di  corpo  estraneo 
;laio  della  ferita,  e  che  essi  attribuivamo  ad  un  frammento 
staccato  dallo  strumento  feritore,  il  quale  urtando  violen- 
80]  bordo  di  una  delle  due  cpste  ne  avesse  staccato  un 
e  spinto  nel  cavo  della  ferita.  Adunque  con  un  paio  di  pinze 
picco/a  panta,  che  protuberava  dal  foro,  e  mediante  dei 
d' altalena^  che  le  imprimevo,  non  senza  impiegarvi 
forza,  venni  a.  conoscere  dal  movimento  ehe  si  ripeteva 
del  tumore  ch€|  questo  era  occupato  in  tutta  la  sua 
I,  e  che  anche  valide  trazioni  non  sarebbero  state  sufiScentì 
lo  se  non  se  allargando  convenientemente  l'apertura.  Sbri- 
di  la  piccola  farita  tanto  quanto  io  poteva  credere  per 
e  il  corpo  che  mi  era  immaginato  ;  ma  restai  deluso  nel* 
va,  poiché  a  mano  a  mano  si  mostrava  più  largo,  onde 
ilatare  di  nuovo  tantocbà  potetti  estrarre  una  lama  di 
da  tasca  lunga  dieci  centimetri,  e  larga  due  nel  suo  mag- 


A 


gtor  diametro,  cbe  qui  sotto  dhegoo  neHa  sua  grandezza  mt- 
torale. 


Ora  come  coronario  al  fatto  etnitiÈtato  piacemi  &ro  alenile 
coDsiderazioQi  emergenti  a  parer  mio  dall'insieme  dei  (fenomeni, 
cbe  ne  Girono  l'effètto  iinmediato.  E  credo  di  potere  ammettere 
che  Io  strumento  feritore  per  giungere  al  punto  di  dove  fa  estratto 
siasi  fatto  strada  a  traverso  gli  organi  toracici  ed  addominaU  ; 
al  é  singolare  che  il  ferito  sia  ancora  in  vita  dopo  che  quell'ospite 
ingrato,  e  di  quéfìa  natura  forma  e  grandezza  abbia  percorso  tanto 
tragitto  del  sno  organismo  attraversando  orgaUi  importantissiiat 
alla  vita  per  uscire  al  di  fuori.  I  suddescritti  fenomeni  ne  sdno 
una  prova  luminosa;  ed  il  volerli  ritenere  come  fenomeni  sortì 
da  causale  coincidenza  ripugna,  mi  feembra,  al  buon  senso  pratico. 
E  dalla  considerazione  della  esistenza  di  lunga  e  varia  serie  di  casi 
simili,  si  poteva,  tenuto  conto  delle  contingenze  che  accompagna- 
rono il  presente,  ritenere,  fin  da  principio  la  presenza  di  un  corpo 
estraneo  nelle  località  affette.  Ed  eziandio  dall'  insieme  del  quadro 
sintomatico  descritto  messo  in  t^pporto  colle  circostanze  della  fe- 
rita si  sarebbe  potuto  io  credo  illuminare  di  certa  scienza  il  ma- 
gistrato della  legge,  ed  emettere  con  maggior  coscienza  nn  parere 
medico  legale  in  proposito.  Tanto  più  che  a  qualcuno  fti  dato  di 
percepire  praticando  le  relative  e  poco  prudenziali  indagini  no 
cerpo  estraneo  in  seno  alia  ferita.  Avuto  poi  riguardo  alla  sede 
della  ferita,  allo  stato  anatomico  della  parte,  ed  alle  condizioni  fisio- 
logiche del  polmone  (espirazione)  all'atto  del  ferimento  si  potrebbe 
giudicare  che  quest'ultimo  organo  non  sia  stato  leso  menomamente; 
ed  i  segni  razionali  raccolti  dalla  bocca  del  malato  lo  comprovano; 
mentre  non  può  dirsi  lo  stesso  della  pleura  e  degli  attacchi  del 
diaframma.  Né  l' esistenza  dell'  enfisema  potrassi'  escludere  avve- 
gnaché questo  occorra  senza  lesione  del  polmone,  e  ciò  a  caasa 
de'moti  respiratori  pei  quali  il  transito  della  ferita  cambia  dire- 
zione e  viene  a  chiudersi  o  ad  aprirsi  pel  diverso  atteggiarsi  delle 
parti  molli  :  l' inspirazione  rende  libera  l'entrata  dell'aria  raddriz- 


fluufo  ia  ferita^  che  ^per  reqpiraBione  si  &  obHqaa  ed  in  griazia 
Idi  eominresaioiie  espiratoria  Taria  si  diffoade  nel  tassato  oon- 
nettìTo  flottoctttaaeo,  ed  eooo  il  pneumoderina.  D'altro  lato  (e  lo 
£r&  per  ìocidenza)  aeUe,;iitesse  leaiaDi  della  .parete  toracica  può 
aTenì  a&che  r  ejiflsexna.  tardivo»  supponendosi  formato  in  seguito 
ima  ferita  un  pneumotorace^  e  che  si  sieno  al  solito  pèrduti  i 
npporti  delle  due  aperture;  in  tal  caso  svoltosi  per  la  irritazione 
M'aria  una  infiammazione  secondaria  della  pleura  verrebbe  per  il 
Tersamente  pleuritico  a  diminuire  il  cavo,  e  V  aria  ivi  contenuta 
erado  compressa  tenderebbe  a  sfuggire  da  qualche  lato,  e  mediante 
iBiDOTnnento  ad  essa  favorévole  del  ferito  riesca  a  penetrare  nel' 
mtemo,  che  non  essendo  in  contatto  coU'altro,  sia  costretta 
tttnffe  nei  tessuto  oonnettìrd  sottocutaneo.  In  fine  dirò  ohe* 
«KMKiito  di^tadiare  il  <taifiOre>  che  il  malato  dopo  un  lasso  di 
ipo  presentava  presso  il  saero»  avrabbe  potuto  aflkcoiarai  allo 
del  chirur^  la  quasi  certezza  di  un  corpo  estraneo,  una 
che  si  fosse  posto  m^ìte  alle  contingenze  in  mezzo  alle  quali 
'iut>  il  tumore*  Ed  in  proposito  fra  molti  altri  giovami  ri- 
re  l'attenzione  del  lettore  sul  caso  che  il  Prof.  Nélaton  (1) 
ài  nn  giovane  cui  fu  esportato  nello  spedale  di  Guy  un 
che  aveva  ad  un'  orbita  perchè  giudicato  un'  esostosi  ; 
quel  tumore  risultava  formato  di  un  pezzo  di  legno  bru- 
lukgo  un  pollice,  poco  tempo  prima  penetrato  sotto  la  di 


ESTRATTI   DI   GIORNALI 


RIVISTA     MEDICA. 

sMUi  aopMi  ter  malattia  di  Brigkt.  Leximi  ciiniehe  sopra  la 
a  Brigkt^  con  atrofia  dei  rtni  {étato  fibrofo  dei  tapUlari  arteriosi)  di 
{Britisk  Mbdm  Jmirmd  %i  e  SS  die.  4S7|  e  Rsims  d$s  soiences  med^ 
fH  mU  4S73). 
kaoni  <y  coi  si  raads  ooolo  foao  state  fotte  nel  giugno  t87S  a  Goy's 

eoachisioiii  che  ne  trae  il  signor  Gali  sono  state  vivamente  combàHote 
Miro  clinico  inglese^  6.  Joboson,  il  qoale  pretende  che  elle  aièno  la 
d*  una  ioterpretixione  istologioa  elronea. 

Watoa  tratt  di  patologia  chirurg.  pag.  Ì8Ì.  Napoli,  1857. 
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L*aiitore  di  queste  feEÌonì  crede  cbe  esÌBtaiio  certe  atrofie  renali  con  albo- 
miooria,  le  quali  non  eono  che  il  aegoite  di  lesioni  vascolacì- eetslenti  bod  n» 
lameote  nei  reni,  ma  anche  in  altri  organi,  prima  'ancora  cbe  ìt  rene  sii  i»- 
Taso,  0  nel  medesimo  tempo,  e  anche  dopo.  Qoéeie  atrofie  renali  non  bau0 
altra  analogia  con  quelle  che  costituiscono  ona  delle  forme  anatomiche  ddk 
malattia  di  Brigbt  che  Taspetto  esterno,  e  per  far  meglio  comprendere  ro|l^j 
olone  dell'autore  noi  citeremo  le.  parole  colle  quali  terminano  queste 
lezioni. 

«  È  sempre  pericoloso  l'attenersi  a  ona   patologia  troppo  ristretta,  a. 
«  peloso  che  solo  ona  siffatta  patologia  può  contentarsi  di  ciò  che  voi  vai 
«  sopra  questa  tavola.  Entro  questo  vaso  si  troTaoo,  un .  cuore  i] 
«  un  rene  molto  atrofizato.  Questo  campione  è  classioQ.  É  stato  eonsei 
e  sotto  la  direzione  di  Brigbt  e  per  mostrare  .cl^a  V  atrofia  renale  è  la 
«  dell'ipertrofia  cardiaca.  Io  venero  questa  idea,  per  riguardo  ad  una; 
«(  grande  autorità,  oia  senza  essere  convinto  della  eua  verità.  Ed  io 
«  che  se  gli  fosse  stato  possibile  mettere  in  questo  vaso,  non  solamente  il  sii 
«  capillare,  ma  ancora  il  soggetto  intiero,  nel  medesimo  tempo  che  i  dee 
«  gani  che  egli  rinchiude,  si  avrebbe  avuta  un*  idea  più  veridica  della 
«  dell'  ipertrofia  cardiaca  e  dell'atrofia  renale.  »' 

Questa  tendenza  di  GuU  a  sortire  in  questa  occasione  dai  limiti  d' 
ganicismo  limitato,  e  ad  elevarsi  a  generalizzazioni  in  patologia  merita 
ser  segnalala  venendo  da  uno  spirito  si  distinto.  Nonpertanto  le  sue  coni 
in  proposito  sono  rimaste  senza  seria  contestazione  da   parte  d' una 
sione  di  arbitri  competenti,  or  noi  pur  applaudendo  a  questi  .alti  coni 
cui  l'avvenire  dimostrerà  la  giustezza,  che  la  parola  debba  ancora  es 
sciata  all'  istologia,  che  ha  servito  di  ponto  di  partenza  al  medico-  ingU 
edificare  la  sua  teoria,  la  cui  base  é  contestata  da  anatomo-patalogisli  di 
competenza. 

Non  è  solamente  dal  punto  di  vista  aummoospatologico,  ma    aai 
quello  clinico  che  l'autore  svolge  la  questione  per .  sostenere  la  saa  o| 
All'ospedale,  egli  dice,  non  si  osserva  questa  sorte. di  malati  cbe  alloi 
l'albominuria,  V  idropisia  e  gli  accidenti  comuni  d*  uremia  si  manifesl 
nelle  pratiche  private  é  permesso  di  osservaro  il  princiftto  di  qaeala 
di  malattia,  e  allora  eccovi   ciò  che  si  nota;  e  cito  ancora    tesi 
l'autore* 

e  La  storia  clinica  varia  in  ciascun  caso  seguendo  l'organo  che  mM 
«  i  diversi  casi  della  malattia.  In  un  caso,  si  .tratta  dello  stato  iiisoniie^<j 
«  cefalgia  e  d'altri  sconcerti  cerebrali  che  possono  essere  le  prime  inaiiii| 
«  zioni.  In  un  altro  caso,  il  primo  che  soffre  é  il  coore.  In  Qa  terze  i 
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■  prìfl»  di  tutto  si  osserva  delt*  aooresdia,  d«Sìe  dispesaie  e  delle   naosee.  In 

I  «I  ([oarto  uoa  dionBai  abbondante,  in  un  quinto,  della  tendenza  alte  brao«* 

tdàlìceft  della  gonfiezza;  in  un  sesto  infine,  tin  malessere  generale,  debolezza, 

I  faplmento  ec.  Son  queste  Je  fyrime  indisposlsìoni  per  le  qoali   i  malati 

f  lornhano  abituai  mente  i  medici.  » 

S  UtriboiMse  sovente  un'origine  gottosa  a  queste  malattie  irregolar!,  tanto 

I    pìldkisi  fraè  constatare  la  pnesenza  d'acido  urico  e  d*  orati  nella  orina.  Per 

^   AfltavsMe  delie  pertorbazieni  di  origine  vascolare  di  cui  la  malattìa  renale 

j  fièiBOB  può  essere  una  parte  ^redomitrante.  E  infatti  Tesarne  dell' orina  dal 

AM9  A  vista  della  sua  densità  e  della  presenta  d^albumina  è  spesso  negativo 

lOriDta  qaslcbe  tempo,  e  allora  i  diUbrentt  segni  cbe  vengon  constatati  pos- 

«sere  riferiti  a  malattie  dififerenti.  Non  si  può  avere  un  giusto  concetto 

ntnra  della  nsalattia  cbe  esamltiaudo  le  orine  pid  volte  nel  giorno,  con 

afteozìone.  Questo  eseme  fatto  attentamente,  rivela  la  presenza  d'una 

issiffla  quantità  d'albumina  cbe  talvolta  spariva  per  èssere  rimpiazzata  da 

t  depositi   d'acido  urico  e  d*  orati,  di  soihi  e  d'ammoniaca.  L*  orina  più 

eie  per  questo  esame  é  quella  cbe  viene  espulsa  dal  mezzo  giorno  alle  9 

H  ore  di  aera. 

ivanti  d'affermare  Torigine  anatomo^patologica  di  questi  diversi  accidenti 

s'applica  a  confutare  la  relazione  di  cauf^a  a  effetto  cbe  ban no  cercato 

stabilire  costantemente  fra  V  ipertrofia  cardiaco  e  la  malattia  renale,  firlgbl 

che  l'alterazione  del  sangue  per  cagione  della  malattia  renale  causasse 

tesfone  vascolare,  cbe  rendeva  la  respirafeione  più-  difiknle,  da  ciò  V  iper- 

del  cuore  per  trionfare  di  tale  ostacolo.  G.  lobnson  pensava  cbe  si  prò- 

on'  ipertrofia  della  tunica  muscolosa  dei  vasi  sanguigni  compensazione 

ipertrofia  cardiaca,  e  destinata  a  moderare  l'accesso  del   sangue  alterato 

i  tessati.  Ma  Wilks  Dickinson,  Grainger- Stewart  banno  menzionato  Tas- 

frequente  d'iperfroGe  cardiache  malgrado  la  presenza  di  diverse  altera^» 

del  reiM.  É  stato  detto  allora  cbe  tale  ipertrofia  non  coincideva  che  con 

i'Wroflzatf* 

ne  osservazioni  di  Moxon  e  di  Murcbison  avrebbero  dimostrato  1*  ine- 
dì  tali  proposizioni,  poiché  eàsi  hanno  trovato  dei  reni  in  tal  maniera 
eeaza  cbe  esistesse  ipertrofia  del  cuore,  e  nonpertanto  in  tali  casi  si 
constatate  delle  lesioni  nei  reni  gii  molto  avanzate. 
B  dott  Sutton  e  l'autore  avrebbero  trovato  in  questa  specie  di  malattia  di 
ua'aUenazione  più  o  meno  considerabile  delle  piccole  arterie  e  dei  ca- 
di fotte  il  corpo;  ciò  cbe  avrebbe  trovato  anche  Dickinson. 
pareti  di  questi  vasi  sanguigni  erano  ingrossate  a  causa  della  forma- 
wè  d'Olia  sostanza    fibrosa  o  fibro-iaitna.  Ed  è  soprattutto   nelfe  tuniche 
Tom.  XXXm.  —  1814.  «8 
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esterne  e  inlerne  che  si  riscontrava  tale  alterazione.  II  doti.  Beale  sembra  ap- 
poggiare questa  maniera  di  vedere,  poiché  per  lai  Talterazione  dei  vasi  san* 
gnigni  non  è  nna  ipertrofia  moscolare,  come  la  pensa  Johnson,  atteso  che  gli 
elementi  contrattili  sono  diminuiti  ed  anche  poco  apprezzabili,  ma  è  una  so- 
stanza sprovvista  di  contrattibilità,  che  aumenta  lo  spessore  dei  vasi  sanguigni» 
cosi  il  calibro  dei  vasi  sanguigni  ò  diminuito.  GoU  e  Satton  infine  hanno  opi- 
nione contraria  a  quella  di  Johnson,  essi  pensano  che  le  alterazioni  epiteliali 
sono  consecutive  a  queste  lesioni  vascolari  e  niente  affitto  le  precedono.  I  e»* 
pillari  degli  altri  organi,  come  sarebbero,  i  polmoni,  lo  stomaco,  la  milza,  il 
cuore,  le  meningi,  la  cute,  la  retina,  sarebbero  la  sede  d'alterazioni  identiche. 
Concludendo  notano:  4^  Questo  stato  morboso  sopraggiuoge  alla  metà 
della  vita,  egli  é  caratterizzato  per  la  formazione  di  sostanze  fibroido* ialine 
nelle  arteriuzze  e  nei  capillari,  t^  Si  riscontra  l'atrofia  a  differenti  gradi 
dei  tessuti  sottogiacentL  3*  queete  alterazioni  cominciano  ordinariamente  dai 
reni ,  ma  possono  aver  princìpio  altrove.  4'  V  atrofia  del  rene  non  è  la 
causa  ma  uno  degli  eflètti  della  malattia.  5*^  l*  ipertrofia  cardiaca  é  conse- 
cutiva a  queste  lesioni  vascolari  e  alla  circolazione  del  sangue  che  ne  ò  la 
conseguenza,  e  non  a  un*  alterazione  del  sangue.  6^  Il  sangue  può  essere 
alterato  senza  produrre  tale  ipertrofia  ben  inteso  che  non  ci  sieno  lesioni  va« 
scolari.  T  Le  cause  di  tali  lesioni  vascolari  sono  ancora  oscure.  8*  É  proba*- 
bile  che  aleno  anc'  indizio  di  una  precoce  senilità. 

Atrofia  del  reni  nellm  malattia  di  Brlght.  Ri$pa$ta  aUa  /aorta  dMi 
stato  fibroso  dei  capillari  arteriosi  come  causa  di  questa  affenione^  per  G.  Jobrsoii. 

{Bevue  dee  scien.  med,,  n.  S.  45  awril  4872). 

Discussione  e  confutazione  del  lavoro  dei  signori  GuU  e  Suttoo,  avanti  la 
reale  società  di  medicina  e  di  chirurgia  di  Londra,'  seduta  del  40  dicembre. 
L'autore  vi  combatte  le  conclusioni  della  memoria  di  questi  due  modici;  ei 
pretende  che  l'aspetto  fibro-ialino  è  il  prodotto  d'una  azione  chimica,  vale  a 
dire  dell'  imbibizione  dei  pezzi  con  glicerina  o  con  acqua  canforata,  che  più 
non  si  ritrovano  se  si  esaminano  al  microscopio  tagli  freschi  e  non  trattati 
da  tali  sostanze.  Infine,  se  si  neutralizza  l'azione  della  glicerina  con  llmuno* 
niaca,  l'aspetto  normale  riapparisce.  Egli  sostiene  che  l' ipertrofia  della  tonica 
muscolare  esiste  frequentemente,  e  che  ò  desse  che  gli  autori  avrebbero  potalo 
prendere  talvolla  per  la  lesione  che  essi  descrivono,  atteso  che  la  tanica  ma- 
scolare  é  composta  di  due  fascia,  l' una  circolare  interna,  l'altra  longitudinale 
esterna,  che  si  potrebbe  prendere  per  una  tunica  fibrosa,  infine  come  corollario 
di  tale  opinione,  queste  lesioni  non  esìsterebbero  naturalmente  nei  capillari, 
ma  nelle  arteriuzze  poiché  esse  solo  posseggono  una  fascia  muscolare. 


Il  gem  che  se  GoìI  e  Sttllon,  nelle  loro   preparaziooi  non  hanno  tro- 

nto  cbe  tracce  della  fascit  mascolare,  è  perchè  l' imbibiiiooe  della  Ionica 

^àim  avrebbe  ra6|>ÌDto  io  deotro  quella  iaecia  la  quaU  ^  sarebbe  confosa 

«Mlilisica  ÌDleriia«  che  é  meozionaU  anch'essa  quale  ipertrofia  nel  lavoro 

ili  qusti  aolorì.  Quanto  ali*  ipertrofia  dei  cuore  che  può  causare  manifostamente 

isttto  itroGco  dei  reni  ò  dispiacente  cbe  gli  aut4>ri  non  ne  abbiano  tooalo  un 

AiÒBfiie  costo»  poiché  avrebbero  potata  chiarire  in  certi  casi  che  essi  beano 

4^pfftfti,  dairaspetto^  dei  polmoni  e  dei  grossi  vasi  sanguigni,  le  cui  autopsia 

àttMsoetfalo  frequentemente  delle  lesioni.  Infine  risponde  alla  seguente  conclu- 

fjétKt  che  ìe  cause  di  queste  atrofie  renali  sono  talvolta  assai  oscure,  adottando 

iooe  di  Todd  e  di  altri  medici   inglesi,  cioò  che  questa  lesione  é  il  più 

d'origine  gottosa»  e  consecutiva  a  una  alterazione  primordiale  deirepi- 

ipo  dei  tabi  renali. 

fi  doUor  SottOB  risponde  a  queste  osservazionit  che  se  è  possibile  che  la 

loe  dei  pexsi  con  la  glicerina  possa  apportare  un  poco  di  gonfismento 

deirapparenza  ialina,  ella  ò  impotente  a  produrre  l*  aspetto  fibrillare 

asifta  ssffipre,  e  che  Johnson  crede  essere  il  resultato  della  macerazione 

(eoo. 

XKnUaodo  la  sapei fiele  dei  tagli  con  una  soluzione  salina,  constata 
qottta  apparenza  fibrosa  non  solamenie  nei  piccoli  vasi  sanguigni  del 

anche  io  quelli  delle  differenti  parti  del  corpo.  E  s'appoggia  infine 
le  opinioni  del  dottori  Dickinson,  Grainger,  Stewart,  Bastian,  Sanckey, 
ia  tolto  coofòrmi  alle  sue.  La  società  decide  di  fare  esaminare  questa 

da  00  cooiitftlo  tolto  dal  suo  seno. 

tetani  m  la  patologia  e  la  cara  della  malattia  di  Bright»  per 

isoR.  {Bet^ue  dea  sàenees  méd.,  avril  4873). 
la  nalattìa  di  Bright  é  da  qualche  tempo  il  soggetto  degli   studi  del  si- 
Milton:  venti  aooi  £a  egli  notò  T ipertrofia  della  tunica  muscolare  delle 
trieriozze  nella  forma  atrofica  di  questa  malattia.  Recèntemente,  cou- 
le  oooclosiouì  di  un  lavoro  di  Gull  sopra  la  sclerosi  delie  piccole  ar- 
iiToro  del  quale  più  sopra  abbiamo  dato  Tanalisi. 
queste  lezioni,  ei  paSsa  in  rivista  le  diverse  forme  cKTniche  e  anatomi- 
qoesU  malattia,  e  nel:lo  stessio  tempo,  combatte  alcune  idee  della  scuola 
(U  di  Tircbow.  Lo  studio  istolologìco  dell*  orina  ò  stato  fatto  con  una 
latta  particolare,  e  numerose  tavole  molto  chiare  e  benissimo  faiteripro- 
^  ia  maniera  rimarcabile  le  des<;rizioni  delPautore. 
^  prima  lezione  è  dedicata  all'  anatomia  e  alla  fisk)logia  del  rene,  come 
IkaHt  ricerea  dell'alboffliaa  nei  casi  oscuri;  infine  Tautore  la  termina  per 
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renaticìazione  di  qualcbe  proposizione  rìaMomente  la  natara  della  mtlalifa  e  le 
ieeioaì  priocipali  e  costaDtì  che  vi  s*  incoDiratto. 

Anaiùmia  M  r€n$,  -i-  Jolmaon  ai^etia  roplnione  di  Bowidad  e  di  Beale 
eopfa  la  conlifioUà  dei  canali  torti  e  dei  canali  retti,  e  reapinge  quella  dì  Heale 
obe  metteTa  in  dubbio  questa  coutinuiià. 

Non  ammette  il  teasuto  ooogiotitiro  ioteratitiale,  e  pensa  che  la  tunica 
esterna  dei  eanaliculi,  basamento-membrana  come  egli  la  chiama,  costituita  da 
una  specie  di  tessuto  cennettito  tra^arente  e  amorfo,  non  sia  in  nessuna  ma» 
nSera  separata  dagli  altri  canali  del  tessuto  congiuntivo.  Nòti  esiste  fra  essi 
cbè  ^intrecciatura  vascolare  :  ed  è  sopra  questa  osservaziooe  cbe  si  fonda  lohb- 
«on  per  rigettare  la  nefrite  interstiziale  di  Vircbot^. 

Fisiologia.  -—  La  sostanza  midollare  è  un  semplice  filtro  come  pure  le 
parti  delPorgano  in  rapporto  coi  glomeruli  ;  la  sostanza  corticale,  al  contrario 
earebbe  eminentemente  glandulare,  ove  si  compie  V  elaborazione  o  la  separa- 
zione degli  elementi  solidi  dell'orina.  Questa  veduta  dell'aotoiie  troverebbe  suf- 
ficientemente la  sua  dimostrazione  nella  differema  d*  epitelio  dei  canalieoli 
delle  due  sostanze.  Malgrado  ciò  sussiste  ancora  sulla  parte  dell'epitelio  della 
porzione  corticale  una  grande  oscurità.  Si  era  creduto  un  momento  cbe  Purea 
principalmente  fosse  elaborata  da  questo  epitelio:  le  esperienze  di  Oppler  sem- 
brano risolvere  la  questione  in  questo  senso.  Egli  avrebbe  trovato  più  urea 
nel  sangue  dopo  la  legatura  delPuretere  cbe  dopo  la  nefrotomia,  ma  in  que- 
st'ultimo caso  la  mforte  era  talmente  rapida,  da  supporre  cbe  Turca  non 
avesse  avuto  il  tempo  d'accumularsi  nel  sangue*  Questi  sono  i  casi  in  cai  le 
ricerche  di  Meissner  avrebbero  dimostrato,. che  esaminando  il  fegato  in  tali 
circostanze  vi  si  avrebbe  trovato  dell*  urea  in  quantità  alquanto  notabile.  — 
Goei  la  funzione  glandulare  dei  reni  non  è  niente  pia  chiarita  che  per  il  pas- 
sato. —  Il  Sig.  Johnson  viene  io  seguito  alle .  cause  che  possono  rendere 
la  ricerca  delPalbumina  neirorina  più  difficile.  —  Un'  orina  troppo  aleatioa  non 
precipita  per  il  calore  ;  si  può  ottenere  questo  resultato  artificialmente  alcali- 
nizzando un'urina  albuminosa.  L'orina  troppo  acida  può  anch'essa  non  preci- 
pitare a  causa  del  calore,  e  il  Dott.  Beale  ba  dimostrato  che  la  presenza  di 
acido  fosforico  in  grande  quantità  poteva  essere  un  ostacolo  alla  formazione 
del  precipitato,  cbe  non  si  formava  allora  che  col  favorevole  accrescimento  di 
una  grande  quantità  d'acido  azotico.  Se  si  aggiunge  all'orina  dopo  averla  ri- 
acaldata  una  certa  quantità  di  acido,  ne  può  seguire  la  dissoluzione  dell'albib- 
mina.  Non  bisogna  dimenticarsi  cbe,  nei  soggetti  che  prendono  del  cubebe  del 
copahu  e  altre  resine,  l'orina  può  essere  intorbidata  dall'acido  nitrico  e  nco  per 
causa  del  calore»  —  Infine  si  può  avere  sottocchio  un'urina  leggermenO  urata 
e  albuminosa;  convéene  allora  per  riconoscere  l'albiuBiiia, aver  cura  di  scaldare 
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pariti  mftmì*  I  arii  sì  disciolgona,  e  se  si  prosegua  roperai^ione  Valbamioa 
àweb  ìb  segaito  agiUnda  il  liquido* 

SeToriDaè  poeo  albomlDosa  e  molto  chiara,  sarà  bene  lasciarne  colare 

iadùMBdo  il  tubo,  dieci  o  dodici  goccie  verso  il  fondo  del  bicchiere  rialzando 

il  Mn,  ft  pd«saoo  vedere  ire  zone,  una  inferu^re,  l'acido  ;  la  aacgada  al  mezzo, 

jìipiàfim  Kvbo;  la  (orza;  Bopariore,  Torioa  Ucapida  e  ohiara.  L'AuU>re  ter- 

jiÉiqvesU  prìna  lezione  con  le  propoaiziool  aegueali,  specie  di  aforiami  della 

ItM  ài  Brighi 

I    4*QB6sta  malattia  è  il  resultato  d'una  alterazione  del  sangue. 
A6((jefhé  aeoipre  bilaterale,  beocbó  a  gradi  differenti.  ^  Ifoxon  avrebbe 
n  ca»,  oseervato  (a  «Bilateralità  della  lesione.  -^  Il  rene  non  alterato  era 
più  piccolo*  -<-  Questa  inmoaità  era  il  resultato  d' una  obliteraziooe 
il  renale  —  lutto  lo  sforzo  della  malattia  si  era  portato  sopra  l'altro 
;  la  cifcelaziOBe  nd  rene  non  inalato  si  eseguiva  ma  difficilmente,  da 


f  La  malattia  comincia  dairepìtolio  della  parte  glaodulare  del  rene.  £  il 

(/e/re/iminazìone  irritante  dei  prodotti  d*un  sangue  alteralo* 
'I^U  tanica  esterae,  ba8ameote>^mamb.raQa,  e  i  glomeruU  subiscono  delle 
li  eoosectttive  alla  precedente  lesione,  ma  si  sarebbe  esagerata  que^* 
ioae,  e  H  Sig.  Jobnsoa  pretende  che  ciò  che  Virchow  e  i  suoi  al^ 
^^iooooiperplasìa  congiuntiva  non  feltro  che  l*eÌ9tto  dell' iDcr^spatara  di 
i)o/j^  sotto  la  pressione  del  vetro* 

le  lesioni  vascolari  sono  più  terdivee  meno  coalanti  iuogni  caso  deHe 
ri  eaoalicolari. 

La  malaUia  ai  riconosce,  nelle  «ae  'diverse  fasi  .cairesame  aiicroacopic^ 

^afeflieoti  solidi  che  contiene  Torina. 

taceoda  tezìoDe  è  consacrate  allo  st«dio.4ell%  maUUÀa  acute  di  flight, 

ra  8epr«iatto,  9-  nei  diversi  corsi  della  scarlaUioai  o  ia  seguito 

^iRrte  raffreddameoto.  Il  quadro  d^la  malattia  non  i.  nnilbrme,  il  pri«r 

easere  acoiiasino  o  insidioso*  Se  egli  i  acutissimo,  si  coeidtateno 

Salsesi,  Motore,  gitsnde  agitazione,  aiK>ra8aia,  «ete,  Uagua  arida,  dotee 

M  vivo  ebe  s' irrudia  lungo  la  gambe  :  ae  è  iosidioeo  aprono  la  acena 

gastrici»  oseavtrero  il  pallone  e  la  tumìdeiaa  del  volto.  In  questo 

è  aearsft,  idoHo  colorala  in  rosso»  e  tiote  telfiate  in  bloasiro.  La 

è  dolorosa,  vi   ha  tenesmo  di  vesaioa^  i   malati  accusano  dolori  0 

MÌVepìgfiSfUio.   Le  aierose  si^  fauno  sede  di  versamenti:  ed  iafine 

taloaa  ad  un  traUto  turbamenti  d*  azioni  cerebrali.  Questi  accidenti 

da  poclu  gforoi   lad  09  amsc  e  più.  La  gravezza  dei  fenomeni  ia 

naa  pcQBa^gtsoe.  aeovre  aioiatramente;  imperoce-hè* spesso  i  ma^ 
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lali  a  poco  a  poco  8i  rìstabìllseono»  e  le  orine  ritornano  abbondanti  e  ) 
idropo  spariscono;  ma  l'albumina  persiste  sovente  per  vn  tempo  asN 
longo  dopo  la  gaarigiooe  apparente.  Talvolta  é  il  principio  d'una  albomimm 
cronica* 

EnatM  mieroseapko  déiVorma.  —  Quasi  tutti  i  cilindri  cbe  si  rlDConlni 
sono  composti  da  fibrina,  sia  sola  sia  composta  da  cellule  epiteliali,  sia  da||l 
buìi  sanguigni  ;  i  primi  son  cbiarì,  i  secondi  più  o  meno  oscuri,  i  leni  Mi 
colorati  e  più  numerosi  cbe  gli  altri.  Questi  cilindri  offrono  forme  difleuM 
secondo  i  canali  ove  si  sono  prodotti. 

Se  sono  ristretti  e  trasparenti  risultano  allora  di  fibrina  coagulata!»  ti 
canale  centrale,  e  allora  Tepitelio  cbe  la  ricopre  non  è  caduto;  ma  se  essi  MI 
larghi,  ò  facile  indovinare  cbe  i  tuboli  si  sono  spogliali  del  loro  epitelio  rf 
questa  la  causa  per  cui  i  cilindri  hanno  aumentato  di  diametro.  ' 

Infine  l'autore  ba  ancora  constatato  la  presenza  di  cilindri  d' epitelio,  M 
cellule  avevano  subito  la  degenerazione  adiposa,  e  fa  rimarcare  che,  mtlf^ 
le  apprensioni  che  aveva  potuto  far  nascere  tale  presenza,  i  malati  sono  fl^ 
ramante  guariti.  7 

Ànatùmw  pcUdoffioa.  —  I  reni,  molto  congestionati  presentano  un 
marmorizzato ,   le  parti  più  cupe  sono  formate  dai    canalicoK  rìpii 
d'epitelio  gonfiato,  0  squammato,  sia  di  fibrina  coagulata  contenente 
sanguigni.  —  Le  parti  trasparenti  sona  costituite  dai  vasi  e   dai  gli 
divenuti  esangui  per  causa  della  compressione,  cbe  facevano  subir  loro' 
nali  dilatati  oltre  misura. 

Fisiologia  patologica.  —  É  dall'epitelio  cbe  incomincia  la  lesione 
E  ciò  è  dovuto,  dice  l'autore,  all'eliminazione  degli  elementi  liquidi  e 
un  sangue  molto  alterato. 

È  la  stessa  causa  cbe  produce  a  lungo  andare  delle  lesioni  al  rene, 
albuminuria  consecutiva,  nei  diabetici,  nei  casi  di  grave  itterizia,  e  in 
numero  di  stati  morbosi  d'una  gravità  più  0  meno  graifde. 

Johnson  spiega  la  diuresi  abbondante  cho  succede  sul    dedim 
malattia,  perla  presenza  dell'urea  in  gran  quantità  nel  sangae;  effetto 
potuto  provocare  artificialmente  iniettando  tale  sostanza  nelle  vene  di 

Oltre  ai  ciliadri  fibrinosi  epiletoidi  0  sanguigni,  l'autore  ha 
l'orina  e  nei  canalicoli  del  rene,  dei  cilindri  di  differente  grossezza 
diametro  dei  canaii  ove  si  formano. 

Essi  sono  composti  da   cellule  rassomiglianti  a  globali    di   pus' 
leucociti.  —  Egli  gli  aveva  chiamati   in   principio  cilindri   di   ni 
ba  rinunciato  a  tale  appellazione  poiché  non  giustificava  il  processo 
patologico,  per  aostttoirvi  quella  di  cilindri  dì  essudato.  Tali  globali 
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Fottf  owteotaU  airepitelio.  Johnson  Ignora  qnale  poò  essere  la  sorgente  di 
qMBti  dlindri,  egli  crede  che  sieno  formati  da  leococit!  fattisi  strada  attra- 
vasi  le  pareti  dei  va^   sangoigni,  e  aceomnlatisi  nei  canalicoli.  —  Li  ha  ri- 
seaitnli  come-fecenti  seguito  a  dei  cilindri  epiteltall,  quindi  gli  ha  vedati 
tpiìn  per  far  di  nuovo  posto,  a  questi  cilindri.  —  L'autore  infine  attira  l'at- 
Ubrbqb  sopra  nna  vanetà  di  malattia  acuta  di  Brighi  senza  albuminuria.  Blac- 
tri  N  Ila  descrìtti  due  casi,  Roberts,  due  anch'esso,  Basham^  uno,  ed  egli 
iMifnttro;  Bì  non  sa  quale  spiegatione  dare  per  tale  singolare  anomalia. 
Modo  della  composizione  del  sangue  ei  chiama  V  attenzione  sopra  la 
sémMtik  diminazione  dell'emoglobina  eansa  probabile  del  pallore  dei  ma* 
iU;retDoglobina  discenderebbe  da  0,43  per  400  a  0,09  e  anche  0,05. 
P     A  proposito  dell'etiologia.  l'Autore  cita  un  caso  rìmsrcabile  d*albumlnuria 
aeila^flkolto  rapida  nel  suo  sviluppo,  da  42  a  45  ore  circa  in  casa  d'un  al- 
di trenta  anni,  osservato  dal  dottor  Baxter.  Quest'uomo  avrebbe  avuto 
degli  aeddenti  uremici,  e  si  sarebbe  potuto  constatare  la  presenza  del- 
ini  nelPorìna.  Può  essere  che  la  eausa  di  questi  gravi   accidenti,  ma 
f,  fosse  dovuta  alla  presenza  d'una  violenta  congestione  dei  %  reni, 
la  lena  lezione  è  dedicata  allo  studio  della  forma  atrofica  e  granulosa 
■alattta  cronica  di  Brìght,  (orma  clinica  e  anatomo-patologica.  *-  La  le- 
è  atrofica  fin  dal  principio,  la  capsula  esteriore  spessa  e  aderente,  la  su- 
ddl'organo  granulosa  e  rugosa,  il  colore  resta  rosso,  il  che  separa  que* 
tmiia  del  rene  granelloso,  che  l'autore  chiama  piccolo  rene  contratto  rosso 
varietà,  anch'essa  granulosa,  ma  di  colore  bianco  e  anemico  (white 
Moeoiìej. 

t  la  sostanza  corticale  che  diminuisce  di  volume  ;  qtrella  dell'organo  in- 

poo  esser  ridotta  al  terzo  e  alla  metà.  SI  veggono  talvolta  alla  super- 

deDe  piccole  ciati  in  numero  più  o  meno  grande  e  di  grossezza  diflérente. 

Qassta  forma  è  essenzialmente  cronica,  insidiosa  nel  suo  cominciamento, 

associata  con  la  gotta  (gonty  hidney).  Si  riscontra  nei  gran  man* 

i  •  bevitori,  o  dispetici  inveterati.  Talvolta  un  brusco  raffreddamento  ne 

delle  cause  determinanti.  L'intossicazione  saturnina  può  determinare  a 

degli  accessi  di  gotta  e  tale  alterazione  renale,  (Garrod  Dickinson) 

neontra  qoalche  volta  ancfa^essa  nello  stato  puerperale.  Le  idropisie  ac- 

raramente,  e  l' ipertrofia  del  cuore  senza  lesione  d'orifizi,  l' accompagna 

te. 

t'Onesta  é  la  forma  che,  secondo  Johnson,  Virchow  chiama  à  torto  nefrite 
^Miziale,  poicbè  la  lesione  iniziale  risiede  nell'epitelio,  ed  é  successivamente 
ih  tonica  esterna  dei  canalicoli,  basamento-membrana  e  che  \i  sapiente 
paso  descrìve  si  condensa  e  si  raggrinza,  come  lesione  primitiva. 
Ia  tonica  mnscolosa  delle  piccole  arteriozze,  s'ipeKrofizzerà  sempre  in  (al 
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tempo  tracciati  i  primi  lineameot!,  rendesi  ogni  giorno  per  nuovi  Stndii  più 
importante.  Fra  !  medici,  cbe  maggiormente  hanno  contribuito  allo  sviluppo 
di  questa  oscurissima  parte  della  patologia,  dobbiamo  noverare,  oltre  al  Choen 
(4863),  al  Bordier  (4868),  il  Dott.  Alberto  Eulenburg,  il  quale  nel  4867  pub- 
blicava negli  Archivi  di  Greisinger  alcuni  pregevoli  studii,  ed  in  quest'anno 
dava  alla  luce  in  unione  col  Guttmann  un  interes9finti8Pimo  libro  su  questo 
argomento  (4). 

In  un  ultimo  suo  lavoro,  inserito  nel  Berliner  Klinische  Vocheuschrift,  fa 
osservare,  che  fra  le  nevrosi,  come  aooo  fra  le  malattìe  dette  costituzionali, 
havvene  un  certo  numero,  che  sembrano  manifestamente  collegale  al  sistema 
simpatico,  mentre  un'altra  parte  non  addimostrano  con  esso,  che  dubbiose 
relazioni.  B  porta  ad  esempi  della  prima  serie,  l' emicrania,  V  angina  peetoris^ 
Y  atrofia  muscdare  progressiva,  le  maìMie  di  Basedùw  e  di  Addison,  il  diabete 
mielito  ec.  AH*  infuori  di  questi  tipi  ben  distinti  osservasi  una  serie  dì  feno- 
meni patologici  incostanti  e  variabili,  irregolari,  che  non  si  possono  collegare 
a  gruppo  alcuno  distinto,  e  che  non  offrono  altro  punto  di  comunanza,  che 
certi  disturbi  funzionali,  i  quali  appaiono  sotto  la  dipendenza  del  sistem»  ner- 
voso gangtionare.  Le  difficoltà  diagnostiche  in  questi  casi  sono  quindi  gran- 
dissime poiché,  né  trovasi  il  loro  analogo  in  alcuno  degli  altri  disordini  nervosi, 
né  r  anatomia  patologica  porge  alcuna  luce.  Per  gli  altri  disturbi  di  innerva- 
zione infatti  si  hanno  almeno  dati  per  poterli  riferire  ad  una  o  ad  altra  sede 
patologica,  mentre  pel  gran  simpatico  una  tal  precisione  é  quasi  impossibile, 
e  spesso  é  anche  difficile  sapere  se  sono  presi  i  suoi  rami,  o  se  il  sistema 
cerebro-spinale  vi  prende  parto.  E  ciò  avviene  specialmente  nelle  lesioni  della 
porzione  cervicale  del  simpatico;  cosi  in  molti  casi  sarà  quasi  impossibile  de- 
terminare se  un  aumento  nella  frequenza  del  polso  debbasi  ad  una  irritazione 
delle  fibre  acceleratrici  del  simpatico,  o  ad  una  paratisi  delle  fibre  regolatrici 
del  vago;  oppure  se  la  midriasi  dipenda  da  irritazióne  delle  fibre  dilatatrici 
deir  iride,  ovvero  dalla  paralisi  dello  sfintere  iridieno  innervato  dall' oc.  motore 
comune. 

Dopo  questa  introduzione,  il  Dott.  Eulenburg  riferisce  un  caso  importante, 
che  noi  brevemente  riassumeremo.  Uno  studente  di  46  anni  era  preso  da  mi- 
driasi e  da  astenopia;  il  diametro  della  pupilla  sinistra  era  7-8  millimetri; 
quello  della  destra  non  era  che  di  i-5  mm.  Il  grado  della  dilatazione  pupil- 
lare era  variabile  quantunque  1* iride  fosse  appena  Sensibile  all'azione  della 
luce.  Il  limite  d' accomodamento  non  era  eguale  in  ambidue  gli  occhi;  il  grado 


(1)  Die  Fatbologie  dea  sympathiens  anf  physiologiseher  Qfmidlege  berar^ 
beitet  von  D.»  A.  Eulenburg,  nnd  D.»  Gvttmaan.  Boriin  1873.  8»  gr.  p.  202. 
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(UiTisJoiie  distinta  era  a  4  pollici  Vt  »  *  sinistra  era  circa  4t  pollici.  L'espio- 
mioM  della  regione  cervicale  fece  conoscere  la  presela  di  molti  gangli  in* 
^fi  I  sinistra,  e  a  livello  del  bordo  posteriore  del  moscolo  stemo-cleldo* 
natòdeo.  Dall*  anamnesi  indire  si  seppe,  che  il  malato  tre  mesi  prima  aveva 
intom  considerevole  ingorgo  ganglionare  a  questo  ponto,  e  che  la  midriasi 
àtira  di  qoeir  epoca.  Eca  preso  da  lungo  tempo  da  cefolalgia  frontale  e  tem- 
porali» aopratotto  a  sinistra,  e  ad  accessi.  Durante  tali  aceessi  il  viso  facevasi 
Mepdlido,  e  l'orecchio  sittistro  più  freddo  del  destro  e  più  pallido.  Le 
jémm  dell'  arteria  temporale  sinistra  erano  pare  meno  forti.  La  difllBreina 
tf  fenperatora  era  dal  condotto  audiUvo  destro  a  qoello  sinistro  di  0,4  in  più. 
Conquesti  sintomi  potevasi   pensare  ad  naa  paralisi  parziale  del  nervo- 
ecél^'iDotore  cornane,  che  manda  la  soa  radice  corta  e  grossa  al  ganglio  oftal- 
Bieo;  mt  i  dait  che  il  malato  segoalaya,  congionii  alla  tomefasione  ed  alla 
MHiiHlità  dei  gangli  linftitici  del  eolio  a  sinistra  tendevano  a  far  ammettere 
lìHteto  usa  alterazione  della  poraione  cervicale  del  gr.  simpatico,  per  la  pres- 
tkaa  dei  gangli  linfatici  ingorgati.  PoCevansi  con  spiegare  tatti  i  fenomeni  mor- 
;k  iDìdriasì  era  dovnta  al  cerio  alla  irritazione  meccanica  o  infiamma- 
Mi  delle  fibre  dilatatrid  dell'  iride.  L' abbassamento  termico  deli^  orecchio 
rivelava  1*  esistenza  di  distnrbi  yaso-motori,  e  la  resnltsnte  ischemia. 
L'Aatore  fa  notare  dall'analisi  di  fatti  analoghi  fin  qni  pubblicati  e  spor 
te  dai  casi  di  nevrosi  traumatiche  e  meccaniche  della  porzione  cervi- 
dd  nmpatico,  che  i  fenomeni  ocolo- papillari  eoslitoiscono  il  sintoma  più 
tee  più  i«yariabile;  mentre  i  distnrbi  vaso-motori  sono  più  incostanti 
éimeri;  Ma  nel  caee  nostro  come  spiegare  la  paresi  dell'  accomodamento? 
essa  atlrlboire  alla  eccitazione  diretta  od  indiretta  del  simpatico  cer- 
f  Seconda  Ealenborg  si  può  ammettere,  che  il  simpatico  esercita  una 
influenza   soli' accomodamento  per  l'intermedio  delle  variazioni  di 
intra-ocolarey  che  determina,  come  V  hanno  dimostrato  Wagner,  Ada- 
e  GitUibagea.  Questi  autori  hanno  infatti  osservato  sperimentalmente, 
la  sezione  al  ooilo  del  gr.- simpatica  è  susseguita  da  notevole  diminuzione 
iwaaione  intra^ocnlare,  e  che  inversamente  V  eccitazione  del  tronco  cen- 
del  simpatico  tagliato  produce  un  costante  aumento  della  tensione  intra-» 

1  dislarbi   dell^  accomodamento  come  sintomi  delie  nevrosi  vaso-motrici 
cerne  esse  irregolari  ed  incostanti  ;  però  Eulenburg  ha  da  breve  tempo 
ana   Società  di  Medicina  di  Berlitto  (Berlin.  Uia»  Woehensch., 
^1 4869,  n^  3,  4873)  due  casi  in  cui  la  comprassione  del  simpatico  al  collo 

iva  midtjasi  ed  asteaopia. 
P»  la  cura,  il  Dotti   Bulenborg  dioe  di  avara  «sato  con  buon  resultata 
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i'  estratto  di  fava  del  CaVabar  per  combattere  la  midnasi  e  V  aatenopia  :  però 
Doo  può  cavarne  alcona  deduzione  patologica  sali'  efficacità  di  questo  agente 
terapeutico,  percbò  non  si  sa  anoora.se  la.  r9va  del  Galabar  agisca  esclusiva- 
mente eccitando  le  fi^  dell'  oculo-motore,  e  se  essa  non  determini  nello  stesso* 
tempo  la  paralisi  del  simpatico  oonoe  aemiNra  fare  la  niootìM.  (Fraser  Jacai»* 
R5her).  ^ 

Un  secondo  caso  di  nevrosi  vaiso-aetrici  ò  pure  riferito  dall'  Acutore. 
.  Uno  studente  di  medicina,  senza  malattie  precedenti,  era  preso  (da  no 
anno)  da  .una  oefialalgsa  intermiUeoio-  e  parossistica.  €Hi  accessi  io  assalivano  la 
mattina  regolarmente  alle  svegliarsi  e  dopo  il  mecvogiorno.  Duravano  sempre 
più  ore,  per  col  non  avevq,  càe  una  meu'  oiia  od  un'  ora  di  calma.  Qaesta 
cefalea  era  caratterizuta  da  une  sensazione  di  pesantezza  di  tofta  la  testa  ; 
r  accesso  complicevasi  con  un  violenlo  dolore  nelle  regioni  frontali  e  tempo** 
rali-  Il  malato  poi  diceva,  che  gli  accessi  erano  preceduti  da  vna  sensazione 
di  calore  nelle  guancie  segnilo  da  intenso  rossore  della  faccia  e  delle  orecchie, 
ma  questi  fenomeni  precorsori  erano  variabili.  U  termometro  segnava  diflbrenze 
notevoli  fra  un  ooodotto  auditivo  e  Teltro  (0^S  a  0^»6}.  La  frequenza  del  polso 
era  spesso  aumeataia  Al  principio  dell'  acoesso  (da  60  a  60  polsationi). 

Le  pupille  erano  normali.  Il  ganglio  oervieale  aeperiore  era  sensibile  alla 
pressione. 

Il  malato  aveva  invano  tentato  una  quantità  di  rtmedii  quando  ricoDse  ai 
Dott.  Eulenborg.  Ed  esso  usò  sobito  per  la  periodicità  U  solbto  di  ohinino  e 
recido  arseoioso,  ma  invano.  Studiando  piò  profondamente  questa  forma  dì 
cefalalgia,  che  ritenne  prodotta  da  ona  dilatazione  paralitica  dei  vasi  per  ^r- 
tubazione  vaso-motrioe,  e  <eh0  chiamò  quindi  eifaUa-vai^^PHfirict,  coùeìglib 
Toso  interno  dell- ergotina,  da  coi  aveva  già  avoto  oMfimi  resuHati  nelf  «mir 
crania.  Amministrò.  60  centigrammi  poi  90  di  tergotioa  in  piUole.  Dopo  46  giorni 
il  ougliorameiito  era^  assai  Bwolfesto  :  la  dorata  dell*  accesso  prima  diminai  ; 
poi  raooesso  mattotino  ecomparve,  mentre  rinaoeva  ancora  (molto  meno  ìAr 
teoBo  .però)  qaello  della  sera,  qoasi  conae  vestigia  degli  accessi  anteriori. 

Il  oMilato-  aveva  preso  S4  grammi  di  -ergotina,  eenaa  il  ineooaM  eiolopQa  4i 
avvelenamento;  ,. 

Noi  abbiamo  riferito  queste  due  osservazioni  importanti  per  la  storia  aoDor 
oscura  delle  nevrosi  va0o«motriei.  •    Dott.  D.  Biadozzu 
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PBévdA-paraplasl*  UUmUutw^  per  SBumn.  {Arehitm  of  S<Amtìfia  «mi 
Pratictd  MedUme,  n.  I,  407^. 

La  malattia  che  il  Segui n  descrive  col  nome  di  fueudo-pùrapkgia  4sta« 
•otoe  non  aeaobra  rara»  poiché  esèo  ne  ha  odservoni  oiaque  casi  ia  Irò  aaoL 


Qaali  hrm  di  pseti4o«>par»plegia  sarebbe  earait^iezata  da  una  certa  HDpo«> 
Usta  delle  membra  iaferiort  i|iiattd«  il  ftalato  è  sella  aCazfene  verticale  densa 
perditi  alcoAè  (fi  fona  in  queste  partii  Questa  falsa  paraplegia  dipeoderebbe 
dt»  spMoo  Umico- dei  maaeoli  della  membra  inferiori  e  presenterebbe 
tM  earaiierì  negaltiFi  :  la  teattCAMta  di  atassia  e  la  «msirvatiooe  della  sen» 


Iseeoi  cHdìcì  sarebbero  i  segoeati:  il  malato  si  fameaia  di  arere  tpowà 

lH|d9liiNate  perdalo  V  oso  delle  «strenilà  ioferlorì^  ebe  egli  stesso  qualifica 

iiaptftoDtt  risolata  quasi  del  tolto  ^grmihH power;  »  dt  provare  Boomale 

iftoaboi  laqoesle  parti,  ed  ooa  certa  ditteoUà  oeiremissioae  volontaria  del- 

.  Foriu  e  delle  feccie.  A  pregarlo  ad  alzarsi  e  camfeinare,  lo  fa  coti  assai  dtf* 

kxiA  aistandosi  ooHo  maoi  ;  a|]^peaa  ò  ia  piedi  barcolla/  titubo,  e  cerea  di 

[Màlire  l' equilibrio  col  leaerei  piedi  divaricali  assai  Tono  dall'altro,  e 

ttViidiaare  tolto  il  corpo  io  avaati.  la  questa  positloae  le  sue  ginocchia  re^ 

spesso  distese^  e  la  poeta  dei  piedi  é  deviala  forleoMliteL  io  dentro.  La 

«daterà  è  latta  particolare  ;  nel  oameiiaa^  non  slnuicica  le  gambe  come 

SSBÌ  ordìMTi  di  paraplegia  ìnoompleilay  non  piega  lo  ginocchia  ;  i  suoi  piedi 

tosa  proiettati   violenteoiente  né  in  fuori  né  io  avantiy  e  non  urtano  il 

coQ  rumore  come  nella  atassia  looomotrice.  La  proiextone  delle  membra 

ttntterisea  qtiesC  ottisaa  matattia  qui  manca  del  tutto.  Le  membra  restano 

mnisione  ed  il  lialato  fe  scitola^e  la  franta  dei  piedi  luogo  il  saolo;  11 

laiento  leggiero  delle  estremità  indispensabile  nel  camminare  é  compiato 

HMvimeoio  di  latto  r^ÉTtoinlérkire*  La  deviazione  del  dito  grosso  in 

ad  io  basoo  tende  a  prodarre  so  iacrocìamealo  parziale  delle  membra, 

pim  blsi  oooUwiamenla*  Se  al  mottianlo  in  coi  il  esalato- fa  questi  sforzi 

00  i  soci  mvsoolt)  si  trovano  (brtomeate  eontratti^Se,  d'altra  parte, 

lo  essendo   assiso  o  sdraialo,  esplorasi  la  forza  delle  membra   inferiori 

abituali  (cioè  estensione  o  fleesioBe  forzate)  trovasi  quasi   normale 

Iraltiliti  nuscolare,  se  non  intaUa  del  lotto  negli  arti  infertori.  Non 

i  adonqoe  dare  a  questo  sialo  patologico  il  nome  di  paraplegia,  ed  il 

«ria  paevdo^paraplegia,  come  Segui»  propone,-  sembrd   perfettamente 

me  a  spiegare  repileto  di  tàatiM»  o  UUmiforme;  che  esso  le  dà.  Il 
messo  è  aGereaoiulo  assai  negli  arti  iuferiori,  e  allorquando  si  esplora, 
ri  uno  alalo  tutto  speciale,  cbe  si  ravvicina  alla  epilessia  spinale.  Le 
aaoo  iftftitli  prese  da  spasmi  tonici  e  clonici.  Il  calore  su  esse  topi- 
ite  applicato  provoca  questi  movimenti  riflessi  al  più  alto^  grado. 

role  é  talvolta  lo  stato  della  vescica  ;  l' orina  non  esce  goccia  a  goccia; 
téikalìMi;  se  viaDO  eoMSaaiavolénlariaBienle  è  espulsa  periolervaUi  e 
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per  getti  collo  stimolo  di  orinare.  Il  malato  ò  forzato  a  vuotare  la  vescica  pid 
rapidameote  che  prima,  e  se  non  soddisfa  il  bisogoo  d*  orinare  tosto  che  fa 
sentirsi,  1*  urina  è  emessa  involoutarìamente,  e  per  aaione  riflessa* 

In  generale  i  malati  sono  costipati,  ma  dal  momento  che  le  materie  arri- 
vano  al  retto,  V  evacoaiione  ne  è  quasi  immediata  e  for»ila« 

La  ritenzione  dell*  orina,  che  è  un  sintoma  veramente  paralitico  si  sviluppa 
assai  spesso  col  progresso  della  malattia. 

La  sensibilità  cutanea  non  è  necessariamente  diminuita.  Seguiu  ha  in  uà 
solo  dei  suoi  casi  trovato  una  anestesia  completa,  In  due  altri  la  sensibilità 
restò  normale.  L'esistenza  dell' anestesia  cutanea  (qnrioso  a  notarsi)  non  ha 
impedito  il  prodursi  dei  movimenti  riflessi. 

Nello  stato  aitoale  delle  nostre  cognizioni  il  Segnin  credesi  autorizzato  a 
poter  concludere  che  questa  ialsa  paraplegia  dovuta  ad  una  esagerata  eccita- 
bilità reflessa,  e  che  chiama  psmdo^arupl6gia'4€tanoid4f  deve  considerarsi  come 
il  segno  di  una  compressione  leggiera  del  midollo  nelle  regioni  dorsale  o  cor* 
vicale.  e  Io  non  voglio  negare,  aggiunge,  che  questa  pseudo-paraplegia  non 
possa  esistere  in  casi  di  semplici  disturbi  funzionali  dell'  asse  spinale.  Sebbene 
negli  autori  non  abbia  potuto  trovare  alcun  fatto  analogo,  io  non  dubito,  che 
uno  stato  quasi  simile  non  possa  trovarsi  nell'  isterismo  ». 

«  Sembrami  pertanto  probabile,  che  nel  caeo  di  irritabiktà  spinale  esagerata 
e  sen%a  leeione,  gli  epaemi  earanno  piuttaeto  clonici  eaUotorìi,  che  tonici^  e  U- 
taniformi  ». 

La  patogenia  di  questo  fenomeno  ravvicinasi  a  quella  di  quest'altro  gruppo  di 
sintomi,  che  gli  ò  sovente  associata,  o  che  è  coesistente,  cioè  all'epilessia  spinale. 

Fra  le  cause  dell'  esagerazione  del  potere  riflesso  del  midollo  conviene  in 
primo  luogo  notare- la  diminuzione  dell'influsso  nervoso  cerebrale  prodotta 
dalla  compressione  del  midollo. 

Un  altro  elemento  nella  produzione  degli  spasmi  riflessi  sembra  essere  la 
congestione  midollare  al  disotto  della  lesione,  come  l'ha  fatto  osservare  il 
Brown-Séqnard  a  proposito  dell'epilessia  spinale. 

Il  Dott.  Hallopeau  poi,  ha  dimostrato  con  dati  sperimentali  (4)  che  gli 
accidenti  convulsivi  nelle  malattie  del  midollo  sono  fenomeni  riflessi  che  pos- 
sono dipendere  :  4^  da  interruzione  di  connessione  fra  tutta  o  parte  del  midollo 
e  r  encefalo  per  lesione  traumatica  e  patologica  ;  t^  da  eccesso  o  da  difetto 
di  replezione  dei  vasi  del  midollo  ;  3^  da  sviluppo  di  un  processo  irritaiÌTO 
nella  sostanza  grigia  ;  4®  da  prolungata  irritazione  di  certi  conduttori  nervosi 
centripeti  e  centrifughi. 

(1)  Dos  accidentes  convulsift  dana  les  maladiea  de  la  moelle  ópinjfbre»  1871. 
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fi'flallopeaa  nel  suo  lavoro  riferisce  un  caso  di  pseudo-|>araplegia  ana* 
I  log»  a  qoelli  del  Segain. 

£  prima  di  questi  due  antorìt  aveva  già  il  Jaccood  segnalato  la  pseado- 
1  p«i;ie{ia  per  esagerazione  dell'  eccitabilità  anormale  del  midollo.  (Des  para- 
pfegies  et  de  Tatassie  da  moovement). 

Lt  fiitogeaesi  di  questi  accidenti  di  origine  nervosa  escara  in  molti  punti 
«petti  fioori  coscieQxiosi  osservatori,  che  Hartilizzino  qoesto  vasto  ma  delicato 
cO^adisUidii.  Dott.  D.  Barduzzi. 

LMa  cominreMone  lenta  del  jnldoUo  spinato,  per  Grarcot.  (ifout^e- 
wdiealt,  A.  »-ll>  1873). 

■  Gii  e&tti  della  compressione  lenta  sul  centro  nervoso  spinale,  dice 
Bvnt,  Doa  variano  se  non  secondo  la  regione  di  questo  centro  che  ne  è 
ed  ififoori  di  questa  circostanza  mostransi  sempre  identici  qualunque 
licanaa  cbe  aUbia  determinato  la  compressione  ». 
Binde  le  lesioni  orgadche  cbe  più  frequentemente  sono  cagione  di  com- 
ieote  del  midollo  in  :  A)  Le$Umi  extrc^^raehitU^,  cbe  avendo  avuto 
al  difaori  dell'  asse  vertebrale  possono  introdursi  pei  fori  di  coniuga- 
Bei  canal  rachitico  ;  B)  Luùmi  intra^radiiHehe,  Queste  suddividonsi  in 
Snippi  a  seconda  cbe  svilappansi:  1^  nelle  ossa  o  nel  periostio;  2^  nel 
idiposo  esterno  alla  dura  madre  (peri-meningeo)  ;  3^  a  spese  delle  ra- 
e  dei  tronchi  nervosi  ;  i®  nelle  meningi  rachitiche  ;  5^  nello  stesso  midollo, 
i  Le  lesioni  extra-rachitiche  possono  rotrodursi  nel  canal  rachidiano,  sia 
ài  coojogazione  (Gruvellhier  (cisti  idatiche)  ascessi  preveriebrali),  sia 
mento  e  corrosione  delle  vertebre  (idatidi,  aneurismi  deir  aorta). 
U  lesioni  vertebrali  propriamente  dette  formano  il  capitolo  più  impor- 
di  questo  etodio-   Citeremo  s(^o  le  iperoslosi  sifilitìcbe,  l*  artrite  secca 
«rtieolaztoni  ioter-apofisarìe,  l' ipertrofia  deirapofisi  odontoide   (da  di- 
)  e  quindi  le  lesioni  organiche,  che  devono  tenere   il  primo  posto 
dinica,  cioè  :   la  carie  vertebrale  o  male  di  Pott,  ed  il  cancro  verte- 

vertebrale»  dice  Charcot,  raramente  ò  primitivo;  mostrasi  in  seguito 
del  seno  specialmente,  quando  questo  ha  le  forme  di  carcinoma  duro. 
anche  consecaiivamente  al  cancro  renale,  ai  cancro  gastrico,  alla 
iene  canoeroea  ddle  masse  ganglionari  prevertebrali,  infine  come 

ne  secondaria,  o  per  propagazione  diretta.  Studiato  da  G.  Hawkins^ 

IVadi  andia  Micliand.  De  la  meningite  et  de  la  myéUte  dans  le  mal 
piL  TUàse,  Parìa  1871. 
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Leyden,  Ga^alis,  Trìpier,  e  da  Gbarcot  atesso  e  it  cancro  vertebrale  può  prendere 
dae  forme  ;  V  ona  comoDiBsima,  ma  latente  negli  effetti  non  fa  parte  dell'  ar- 
gomento che  trattiamo;  V altra,  più  formidabile,  determinando  la  compressione 
dei  tronchi  nervosi  in  maggiore  o  mfnOr  grado,  dà  loogo  a  qaelki  sindrome 
fenomenale  che  Gbarcot  denominò  «  paraplegia  dolorosa  dei  cancerosi  ». 

«  La  compressione,  1*  irritazione  dei  nervi  dice  1*  illustre  medico  della 
Salpétriére  f^nò  frequenti  e  molto  ^spiegate  nel  cancro  vertebrale;  manifestansi 
anche  nella  malattia  di  Pott,  ma  assai  più  lievi  e  più  circoscritte,  e  sono  pro- 
dotte da  altra  azione  meccanica  :  cioè  l' irritazione  dei  nervi  é  cagionata  dal 
loro  passaggio  attraversè^a^  paoli  Itifiamtaali  detto <Nira*madr0*  La  «empreesione 
dei  nervi  manifestasi  pure  in  un  tumore  che  abbia  avuto  origine  nelle  meningi; 
È  questo  un  elemento  quindi,  che  mostrasi  in  varie  proporzioni  in  tutti  i  casi 
di  lesioni  organiche,  che  sviluppate  feori  del  midollo,  in  una  delle  loro  fasi 
&e.  producono  la  compreastone.  I  toAori  intra-^spioali  solo  sfoggono  a  questa 
legge;  per  il  che  fa  d'«ropo  tenerne  caloolo  nelle  diagaost  i. 

2.  Le  produzioni  morbose  del  tessuto  cellolo-adiposo  perinmeningeo  sono 
diversissime  ;  Gharcbot  dice  di  avere  più  volte  veduto  il  carcinoma,  il  sarcoma, 
le  ciste  idatigene  ec.  Secondo  Traube  si  formerebbe  anche  in  questo  tessuto 
cellolo-adiposo  degli  ascessi,  che  facendo»  strada  attraverso  i  fori  dì  conin* 
gazione  verrebbero  a  comparire  sui  bordi. 

4.  I  tumori  sviluppatisi  a  danno  deir  involocro  eonginntivale  dei  nervi  o 
solle  loro  radici  (nevromi,  fibromi,  mixomi)  deternHoano  la  compressione  dei 
ttrt»  nervosi, 'spingono  in  dentro  la  dora-madre  e  per  mezzo  di  questa  com- 
primono il  midollo  spinale  stessa. 

5.  I  tumori  sorti  primitivamente  nelle  meningi  spesso «ono  benigni  e  na- 
scono  alla  faccia  interna  della  dora-^madre.  E  sono  :  1^  le  varietà  Mrcomato$e 
(fuso-cellulare  midollare,  a  celiale  fusi-formi  ec.)  ;  V  il  psammoma  o  tumore 
arenaceo  (sarcoma  angiolitico  di  Cornit  e  Ranvìer)  ;  9^  i  tumori  idatigeni  (Bar^ 
tels,  Equirol)  ;  i^  le  neopiasie  inllammatorie  della  dora-madre,  cioè  :  Vematamà 
la  packimening^  {Ruhle),  e  la  petchimmingite  ipertrofica  (4). 

5.  Quest'ultimo  gruppo  a  cui  Gbarcot  dedica  specialmente  i  suoi  stodii  è 
un  gruppo  a  parte  perchè  i  tumori  inita-spinali  pródocono  la  paraplegia  in 
modo  assai  diverso  della  compressione  dal  di  fuori  al  di  dentro  ;  al  principio 
gli  effetti  di  questi  tumori  sono  necessariamente  in  rapporto  coir  intercezione 
delle  fibre  nervose  spinali,  mentre  questi  fenomeni  nei  casi  di  prodazioni  mor~ 
bose  eitra- rachitiche  non  si  manifesteranno  che  tardi  assai.  I  tumori  intra* 


(1)  Vedi  anche  JbiCrofy.  De  la  paehytneni&gite  hTpeHrophiqtie.  Thètte  de 
Paris,  1873. 
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Il  osservati  sono  :  a)  glioma;  h)  tubercolo  solitario  ;  e/ varietà  del  sarcoma 
\U  osrejfloma  (secoQdarìi  |)er  lo  più]  ;  d)  sifiloma  o  gomme  (osservazioni 
ipleto);  i)  aiaiaxione  cistica  del  canate  centrale  del  midollo  (caso  di  Quii). 
TtSsonote  lesioni  orgàniche  numerose,  che  possono  dare  origine  a  questa 
di  paraplegia  per  compressione  lenta  del  midollo  spinale. 
kcùDÙo  gli  stadi!  poi  di  Cbarcot  e  di  Tripier  gli  effetti  per  così  dire 
della  lenta  compressione  del  midollo,  sia  che  si  tratti  di  malattia 
dì  cancro,  di  tumori   d' altra  specie,  o  anco  di  tumori   intra-spinali 
io  Dna  mielite  trasversa  con  ^sclerosi  consecutiva  ascendente   e  di- 
tto. DotU  D.  Babddzzi. 

RIVISTA    OHIRUR0IOA» 

Ma  eara  delle  Ibrtte  In  generale  e  in  particolare  di  nn  nnovo 
di  medicatura  antìeettiea  per  mesao  del  coaitar  e  del  car- 
ecperU  Dott.  Lovis  Bbav.  (Paris,  J.  B.  Bailliére,  4873,  Annali  Univer. 
febbraio  4874). 
\l'A.  dopo  avere  enumerate  le  varie  maniere  di  cura  delle  ferite,  dirette 
lente  a  prevenire  la  setticemia,  viene  a  proporne  una  sua  propria,  la 
iMoodo  lui,  sodisfa  a  tutte  le  Indicazioni,  e  com'ebbe  dairesperienza  di 
|<Doì,  diede  ì  migliori  risultati. 

i>*a§eDte  principale  del  suo  modo  di  cura  delle  ferite  è  Temnlsione  di  coaitar 

»*to,  che  8i  prepara  nel  modo  seguente.  —  Si  comincia  a  preparare  la 

aloooliea  di  sapooina  riscaldando  airebollizione  2000  grammi  di  scorza 

(gofliaya  saponaria)  in  8  litri  di  alcool  a  90,  che  quindi  si  GItra.  Ciò 

prepara  la  tìntara  di  coaitar  saponioato,  mescolando  con  una  nuova 

le,  catrame  di  carbon  fossile  4000  grammi  in  2400  grammi  di  tintura 

di  saponioa.  Si  fa  digerire  questa  miscela   per  otto  giorni  a  bagno 

aS^tandoIa  di  tanto  in  tanto;  poi  si  61  tra.  Questa  tintura  mescolata  col- 

Kffa  proporzione  di  %  costituisce  Temulsione  madre  che  si  può  allun- 

il  bisogno  con  2,  3,  4,  parti  di  acqua,  ed  invece  di  questa  colla 


poi  la  medicazione  nel  modo  seguente:  pulite  le  ferite  ne  ricopre 
nper6cie,  non  che  i  margini,  e  le  pareti  circostanti,  con  uno  strato  di 
<K  carbone  coal tarato,  alto  per  lo  meno  4  o  S  millimetri, 
polvere  ò  composta  di  4  parti  di  carbone  di  legno  dolce  ed  una  parte 
[tar.  D  carbone  ha  la  proprietà  di  energico  assorbente,  e  mescolato  al 
forma  una  miscela  disinfettante  ed  antisettica  efficacissima, 
di  aopra  si  applicano  faldelle  di  fila,  compenetrate  da  polvere  di  car- 
Itarato,  che  si  estendono  altresì  sulle  parti  circostanti  alla  ferita,  te- 
Tom.  XXXUL  —  lfi74.  '  » 
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onte  poi  in  posto  da  lunghette  preferibilmente  di  an  tessuto  rado  di  cotone, 
vellutato  alla  superficie. 

Successivamente  si  innaffiano  a  profusione  le  fila  e  le  compresse  coiremol- 
sione  di  coaitar  saponinato,  la  quale  deve  avere  una  temperatura  un  poco  su- 
periore a  quella  del  corpo.  Si  attende  allora  un  poco  onde  sgoccioli  l'eccesso  del 
liquido  ;  allora  si  avviluppa  il  tatto  con  tela  impermeabile,  che  si  assicura  con 
flBkScia.  -—  Questa  medicatura  deve  rinnovarsi  il  più  raro  possibile  e  si  può 
^nche  mantenere  fino  a  guarigione  completa*  La  marcia  viene  tolta  mediante 
innaffiamento;  e  solb  nei  casi  complieati  si  muta  di  tanto  in  tanto  T appa- 
recchio di  medicatura. 

Beau  viene  a  questa  conclusione  :  —  La  medicazione  coli*  emulsione  coal- 
tarata  nelle  nostre  mani  è  divenuta  rara,  umida,  disifffettante,  antisettica,  iso- 
latfice  e  per  incubazione,  vale  a  dire  essa  riassome  tutti  4  vantaggi  ohe  ci 
offroncseparatameute  i  diversi  metodi  di  cura  delle  ierite  i  più  «dope»ati,'qiMUi 
che  oggi  sembrano  godere  il  favore  degli  uomini  delParte. 

Dott.  T.  TCNIHASI. 

(Oftalmojatrift). 

Lettera  ai  Cav.  Prof.  Carlo  Ghmossi* 

Chiarissimo  maestro.  »  Io  divido  Topinione  di  coloro  i  quali  credono  che  le 
scienze  si  avvantaggiano  quando  le  loro  verità  sono  messe  alla  portata  di  tutti, 
e  conosciute  comunemente.  Diceva  un  altro  maestro  mio,  il  Giiand-Teoioii  ;  la 
sdence  perà  à  tCawir  pour  interpretes  que  des  oracles.  Per  questo  io  accetto  beo 
volenlierì  1*  incarico  che  volete  darmi  di  preparare  ai  lettori  del  vostro  giornale 
di  policlinica  quelle  più  opportune  notizie  di  oflalmoiatria  che  io  raccolgo'  nel 
seguire  il  corso  dei  miei  studii  prediletti,  e  vi  fo  promessa  di  darmene  quella 
premora  che  verrà  in  me  dalla  convinzione  di  fare  un'opera  utile,  e  dalla 
coscienza  di  dovere  compensare  con  lo  studio  la  pochezza  delle  mie  forze.  Ma 
perché  le  mie  promesse  sieno  meglio  definite,  io  vi  mando  una  specie  di  pro- 
gramma, al  quale  con  vostra  permissione  starò  fedelmente  attaccato. 

Se  voi  considerate  lo  stato  attuale  della  pratica  oftalmoiatrica  ìd  alcuni 
paesi  più  lontani  delle  nostre  provincie,  facilmente  potete  convincervi  che  il 
vostro  giornale  non  avrà  soltanto  il  bisogno  di  dare  notizie  di  cose  attuali, 
ma  anche  quello  di  ricordarne  alcune  nteno  recenti  e  che  pur  servooo  ad  an- 
nodare il  nuovo  col  vecchio,  a  facilitare  le  critiche,  ed  a  far  si,  che  il  lettore  non 
volga  la  prima  pagina  in  cerca  di  un  altro  argomento.  Infatti;  può  desiare  in- 
teresse la  discussione  sul  metodo  di  operare  la  cateratta  piuttosto  per  e$tr€h 
xione  mediana  che  per  estrasiione  periferica^  a  chi  non  avendo  potuto  tener 
dietro  a  tutto  Io  svolgimento  della  questione  che  si  agita  da  IO  anni  fra  gli 
specialisti,  sta  sempre  dimandandosi  se  valga  meglio  la  depressione,  il  dialk- 
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àuBio  0  l'ielrazionet  E  le  cose  staado  come  io  ve  le  dico,  ptrmi  cke  il 
wSto  gUnale  dovrebbe  teotare  di  riempire  quelle  lacahe  cbe  si  soao  forinat* 
hrflfii/mok>gia  vecchia  -e  la  Doovai  e  cbe  o^i»  eone  accadde  attempi  di 
liMao,  faitxiooano  d' impedimeolo  a  molti  dei  nostri  coUegbi  per  darei 
abendelW  malatUe  degli  occbi  e  diveogouo  cosi  una  ngione  di  ritardo 
IviiTolgariizazioiie  dall'arte.  Ed  a  raggiungere  questo  intento,  io  vi  ipro^ 
l^^é'introdarre  nella  rivista  oitalmoiatrica  uu  pioéola  rubrica  4a  idtito* 
MiftìTisla  reirospettiva  »  nella  qnale  con  massima  brevità  e  parsimonia, 
tMioo  le  coso  più  aiotevoli  à  più  necessarie  a  sapersi  per  non  avere  in«- 
!n  le  notixie  atlnali  e  quelle  apprese  neUa  scuola  molti  «nei  ad- 
b^oesto  un  compenso  cbe  fu  già  adottato  dal  compianto  Z.  lAarenoe 
ban  OpfUkaimik  MiBvkw^  Eoa  s'intende  per  altro,  cbe  la  massima  parie 
Imro  debba  consbtere  nel  prendere  nota  del  progresso  della  scienza,  e 
tane  al  corrente  i  vostri  lettori.  £  questo  parmi  potersi  (are  nel  modo 

Mfìw  * 

4*  àec^iendo  i  lavori  originali  dei  nostri  oolleghi  e  secondo  ì  casi  pub- 

k^ì  per  intero  o  facendone  degli  estratti  ; 
.  f  Pobblicando  una  riviM  diligente  dei  giornali  speciali  e  di  quelli  al- 
iidifecti  alle. cliniche  generali; 
I' I*  Analizzando  quelle  pubblicazioni  oftahnoiatricbe  che  ci   verranno  in- 

0  ehe  potremo  procurarci, 
lotterò  cbe  voi  Terrete  francamente  manifestarmi  il  vostro  pensiero  su 

mio  programnaa,  e  nel  caso  che  vi  piacesse  vederlo  modificato,  ^vorrete 
con  aollecilodioe.  Ed  intanto  men^e  v'invio  una  prima  breve 

passo  a  dirmi  di  Voi 

Firenze,  4  aprile  4S7<.  itffé%.  tt/Hega-^'Ustèpéio 

A.  SiMi. 


1  Hbttt  deDa  stxieiiiiia  mùV  occhio  malato  e  sano. 
aÌBow  praticando  le  iniezioni  sottocutanee  di  4  milligrammo  di  nitrato 
oa  ogni  2  od  ogni  4  giorni,  contemporaneamente  ali*  uso  giornaliero 
Ifigrammi  di  estratto  di  noce  vomica  per  bocca,  ha  avuto  75  soccessi 
^oe  sopra  76  ambliopici  che  ha  curato.  Dice  che  se  tre  iniezioni 
iocono  migUoramento  è  inutile  insistere,  e  pone  come  condizione  ne- 
al  successo  la  mancanza  di  alterazione  nei  vasi  retinici  e  coroidei. 
iArckh^  V.  48,  parte  V). 

Momootnei  suoi  e  Anedoctes  ophtalmologiques  »  racconta  di  nua  signora 
uni,  amaorotica  ali*  occhio  destro  dà  48  mesi  ed  al  sinistro  da  8.  La 
^  era  completa.  —  Ali*  oftalmoscopio  i  dischi  ottici  erano  bianchi  e  cir-^ 
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coDditi  da  no.  orlo  pigmentato.  In  S  mesi  di  cura  V  infenna  acquistò  uaa  viai 
sofficente  per  attendere  alle  faccende  dì  casa.  La  cara  non  fa  coDtiaQit&.qaMti. 
avrebbe  bisognato;  ciò  non  ostante  l'inferma  arrivò  a  leggere  il  n?  44  deOi., 
scuola  di  Jaeger.  La  dose  del  medicamento  fu  regolarmente  creaciatai  e  ralte-: 
iniezione  efifottoata  conteneva  Vii  ^ì  grano  di  stricnina.  II  fondo  dell* 
non  modificò  le.  sue  apparenze.  {Annales  d'oeulisHquea,  T.  7|). 

Hippel  di  Kooigsb&rg  fece  delle  esperienze  su  sé  mededmo  per  stabQii 
razione  fisiologica  della  stricnina  snirocchiOy  e  si  praticò  7  iniezioai, 
qoali  6  alle  tempie  ed  una  ali*  avambraccio.  La  dose  fu,  sai  principiOi  O,00tj 
e  poi  in  ^lamentata  fino  a  0,003,  0,004  grammi.  Egli  osservò,  che  immeAv 
mente  dopo  la  iniezione  provava  sulla  località  un  leggiero  diolore  per 
miiuiii.  Non  ebbe  nò  peso,  né  dolore  alla  fronte,  nò  farmi/colip,  né  moU 
valsivi.  Una  volta  (4  millig.)  ebbe  vertigine  per  2  o  3  minuti.  Non  ebbe 
mento  dell' attività  cardiaca,  né  aumentata  sensibilità  alla  luce.   Qoesto^ 
quanto  riguarda  l' azione  generale.  Per  quanto  é  l' azione  sull'  occhio,  praijk|j 
4  ^  Aumento  della  sensibilità  periferica  per  il  colore  bleu  ;  t^  Aumento 
sìtórìo  della  potenza  visiva  ;  3®  Ampliamento  della  porzione  distinta  del 
visivo  periferico,  cbe  rimase  durevole.  {Rivista  di  Med.  chirurg.  e  tera\ 

Resultati  di  questo  genere  che  giungono  a  confermare  molte  osaent 
fatte  da  altri  sperimentatori,  e  specialmente  dal  DotU  A.  Nagel  di  Tobi^ 
[Ann,  oculistique.  4874.  Gen.  pag.  76)  sono  certamente  tali  d^  incoraggù 
pratici  all'uso  della  stricnina.  Anche  in  questi  giorni,  in  Firenze,  mi  si 
un  esempio  bellissimo  della  elBcacia  di  questo  medicamento»  in   una  df 
curata  da  uno  dei  più  reputati  nostri  colleghi  • 

IL  X>iie^  nuove  operasipni  per  Fentropion.  Berlin  e  ScHnELLaa. 

L'operazione  del  Berlin  é  destinata  per  l'entropion  della  palpebra  superi^ 
Applicata  la  pinzetta  a  specchio  del  Desmarres  si  pratica  sulla  palpebra  a 
sostanza  una  incisione  parallela  all'orlo  tarseo.e  diente  da  questo  da  3  a  6j 
limetri.  Si  sposta  la  pelle  ed  il  tessuto  muscolare   per  mettere  allo 
il  tarso,  e  quindi  si  escide  con  le  forbici  su  questo  e  sulla  muccosa  sott 
un  lembetto  più  o  meno  esteso  secondo   il  bisogno.  Una  senaplice  U 
compressiva  costituisce  la  cura  consecutiva.  Sopra  46  casi  questa  o] 
ha  dato  36  rispltati  completi.  Gli  insuccessi  sembrano  che  si  dovessero  a( 
troppo  ayara  escisioi^e  della  cartilagine.  (Graefe's  Archiv,  F.  4  S,  %*  p.) 

Schneller  propone  un  metodo  operatorio  destinato  per  la  palpebra  infe 
Il  fatto  culminante  della  operazione  consiste  nel  porre  avanti  alla  cartìlag^ 
punto  d'appoggio  che  spinga  indentro  il  suo  orlo  orbitario  e  quindi,  in 
quello  ciliare.  Il  metodo  é  applicabile  negli  entropion  per  cicatrice.  Ecco  l'oà 
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moe.  Si  praticano  sulb  cntodue  ÌDcisioni  parallele  all'orlo  ciglUk^  e  distaiti 
^  ([(Rio,  la  prima  mm.  4  e  mézzo  o  t,  la  seconda  2,  3  o  4  secondò  il  bi- 
-  «CIKiL  Questi  dne  tagli  vengono  rianili  die  loro  estremità  meroè  dne  tagli 
TBrlicali  QD  poco  obliqui,  ed  interessanti  tutta  la  pelle,  fino  al  mtiteolo.  Si  dia- 
'Wam  liqoanto  ^i  orli  esterni  delle  quattro  ferite,  perchè  la  cute  si  presti 
'ik»ni}aiDeoto,  e  poi  si  portano  al  disopra  del  quadratino  di  pelle  che  ri- 
fine  «eritto,  e  con  sutura  si  unisce  il  taglio  superiore  con  V  inferiore.  Il  pezzo 
mal8iAe  rimafle  cosi  nascosto  sotto  la  cicatrice  preme  sul  tarso  riconducendolo 
danioDe  normale,  nel  tempo  che  impedisce  alla  cote  di  presAarsi  troppo 
1(6  a  qoell-allnngamento  che  la  retrazione  delle  cicatrici  congiuntiyali  le 
imerebbero.  Necessita  che  Toperazione  sia  eseguita  delicatamente  e  che  si 
à  di  affrontare  ì  lembi  con  la  massima  esattezza.  L*A.  su  dodici  casi  non 
che!  iosaccessì.  Egli  li  httrìboi^oe  airacoartopetameaio  deiiembi;  [Qraefe's 

F.  49,  !•  p.) 

(^Msta  operazione  oltre  avere  in  suo  vantaggio  la  bontà  dei  resultati  prò* 

^  tale  nel  suo  meccanismo  che  pnomette  di  non  aumentare  inutilmente 

delie  operazioni  contro  l'entropiony  e  da  non  sollevare  contro  di  sé 

obieziobe.  Non  possiamo  dire  egualoienle  della  operazione  del  Berlin, 

^natoQque  non  dubitiamo  della  sua  efiScacia;'ci  dispiace  che  debba 

col  taglio  della  moccosa,  e  ci  sembra  che  Tarte  possieda  dei  modi  di 

che  ad  efficacia  pari,  abbiano  minori  inconvenienti. 

Bedsioii»  dé'uMPTl  dgliarl  per  pei  ntot tinto  naìrralglai  In  un  oo- 

SlfBLLBir. 

n  di  un  individuo  che  in  seguito  ad  una  ferita  interessante  Torbita» 

nianrotico  dell*  occhiò  destro.  Costui  consultava  il  Dolt  Snellen  per  la 

aeosibilità  che  gli  era  rimasta  néU*oochio,  a  segno  tale  che  provata 

inaapportalnH  nel  semplice  ammiccare  le  palpebre.  La  dohnAUà  eri^ 

i8a  parie  sapérìore  esterna  deli*orlo  ciliare,  e  scompagnata  da  flogosi< 

era  completa.  Stante  l'inutilità  dei' mezzi  impiegati   fu  proposta 

i^ì  balbo,  ma  il  malato  non  avendola  accettata  Snellen  praticò 

sopra  menzionata.  PraUòata  Fanestesia,  i'A.  tagliò  la  congiuntiva 

soperiore  del  retto  esterno,  aprì  la  capsula  di  Tenone,  e  recise  sot* 

il  tendine  del  retto  esterno  con  l'intento  di  correggere  uno  stra- 

)ote  ed  in  pari  tempo  allargare  la  vìa  agli  strumenti.  Dopo  ciò,  in* 

nei  taglio  un  paio  di  forbici  curve  sul  piaMo  e  rasente  la  sclerotica 

fino  al  nervo  ottico,  mentre  un  assistente  ruotava  il  bulbo  fortè- 

»,  e  qnindi  telModosi  sempre  accosto  alla  sclerotica  tagliò  nelle 

del  n.  ottico  a  piccolissimi  traiti  per  comprendere  i  nervi  fcigliari» 
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M  finire  della  operazione  si  ebbe;  una  pioook  èmopragta  che  si  rìtenoe  pfowb 
nUse  dèi  vasi  dgliari,  per  qoeMo  sì  sperò  che.  fos^ro  tagliati  ancbe  i  ien&- 

Il  sucoesso!  fa  completoi  Scomparve  il  dolore  e  si  manifestò  invece  Yim 
stesia  {Graefe's.  ÀTiàiv.  T.  4%  part.  L} 

Qoesta  osservazione  di  Snellen  al.  presterebbe  a  molte  considertziool.  M 
d  limitiamo  a  far  notare  che  per  tale  operazione  Sa^lep  faa  potato  ^v§s0 
giangere  l'intento  cercato  dall' infermo,  senza  esporlo  agli  ioconveoienti  clie|| 
sarebbero  derivali  dairenocle|izioDe>  deil'ooehio.  Ad  onta  dei  progres»  tM^  M| 
protesi  ocolare,  non  v'ò  confronto  possibile  fra  i  vantaggi  obe  si  hanno  ■ 
conservare  un  globo  ocolare^  per  quanto  inutile  alla  visione,  e  rapplìctiall 
occhio  artificiale  anche  perfettissimo.  ^ 

i 

I 

IV.  Innesto  dftlla  oongtontlva  del  coniglio.  Wolfk  e  Bbtvoro.   Ì 

Wolfe  incontrò  un  malato  il  quale  conseguentemente  ad   una  ostions^ 
metallo  fuso,  aveva  distrutta  la.  mela  inferiore  della  coogiuntìva  ed  ma 
zione  di  cornea,  dimodoché  offi-iva  la  palpebra  inferiore,  che  saldata  alla 
stessa,  si  poneva  con  il  suo  orlo  ciliare  al  disopra  del  livello  deirorìo 
della  pupilla.  Era  questo  un  siroblefaron  di  gravezza  eccezionale,  in 
della  sua  estensione.  L'A.  pensò  di  praticare  l' innesto,  k  ciò  fare  incoi 
dal  cloroformizzare  il  paziente^  «  oontemporaneameate  un  coniflio. 
simblefaron   con   adattala  dissezione  e  quindi  pamndo  al  ooniglio  si 
un  lembo  adattato  di  congiuntiva,  scegliendo  quella  porzione  di  muocM^ 
cuopra  I»  miofiiInraML  Mbiitàa&  A  que^oi  Itfflhd  adatta  qn tiro  >  autore,  e 
lo  trasportò  sull'uomo,  cuoprendone  la  faccia  cruenta  palpèbmfai».  L'occ\ntt>1 
sciato  leggermente,  pel  primo  giorno;  e  nei  consecutivi  fu  trattato  con 
lioni  calde,  vino  d'oppio,  belladonna  eo.  per  combattere  la  gonfiezza  del' 
ohe  avQva  delle  chiazze  nerastre.  All'ottavo  giorno  l'infermo  lasciò  la 
perfettàteeote  gnarito>  del  suo  simblefaron  e>  avendo  scoperta  nna  poi 
coroeài  traverso  la  quale,  dopo  convenieoie  pupilla  artificiale,  potò  %i 
da  leggere  caratteri  assai  minuti. 

In  un  secondo  oasoi,  thattavaai  di  lesioni  riportato  per  lo  soippte^ì 
mine^  un  giovine  operalo  al   quale  Wolfe  stesso  aveva  cercato  di 
qualche  sollievo  mercé  uda  pnpillti  artificiale.  Ma,  in  ragione  delle 
ecnlo  palpebrali,  questa  pupillanon  funeionava  se  T  infermo  non  sollei 
temente  la  palpebra  aaperiore  mercé  le  dita.  In  queste  condizioni  fo 
di  praticare,  l'innesto  come  nel  caso  precedente.  Si  potò    avere  da 
che  al  qtiinlo  giorno  permise  al  chirurgo  di  ta|liere  le  suCurre,  e  v< 
lembo  adeso  alla  palpeb^  aveva  per  ialero  il  s«io  splendore  nat^ralOf 

Beymon4  ebbe  a  cantre  una  doaea  di  cirRA  41  «nei    dì  età,  la 
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awegoeoia  di  tracomiy  aveva  un*  airofla  estesa  deHa  maccosa  oculare,  onde 

«iiiQ|Mo  proannziatissimo.  Yarie  operazioni  non  erano  nascite  a  raddrizzare 

kptipikn  volta  in  dentro^  e  ciò  specialmente  perché  Tatrofla  saddetta  aveva 

porUto  u  notevole  accorciamento  delta  congiuntiva  del  lago  lacrimale  e  di 

nlaoD  tratto  di  quella  del  balbo  e  della  palpebra  superiore  verso  la  su» 

IRiiooe  interna.  Siccome,  stirando  la  palpebra  in  alto  vedevansi  formare  delle 

Jfe||h9di  coDgiontìva  (a  forma  di  frenulo)  di  una  ampliezza  sofBciente  per 

|ltar  credere  che  la  maccosa  fòsse  bastante  a  ricuoprire  la  palpebra  superiore, 

H.  ideò  di  non  applicare  I*  innesto  che  sul   bulbo  ocalare.  E  per  tanto, 

h  tonginntiva,  incominciando  dal  bulbo  e  ad  4  mm.  di  distanza 

cornea,  Tadoperò  per  ricuoprire  la  faccia  interna  della  palpebra  superiore, 

•re  b  (enne  fissa  con  satora  conveniente.  Ciò  fiatto,  praticò   l' innesto  per  il 

fKÙb  nera  già  preparato  il  lembo  dfs8ecandol(^  sofia  superficie  interna  ed 

deHa  membrana  nictitans  di  un  coniglio.  Questo  lembo  aveva  già 

)  agli  angoli  dei  fili,  destinati  alle  sature  convenienti,  ma  non  era 

tameate  distaccato  dall'animale. 

Ooodo  1*  jttlbnno  fte  preparato  come  lo  si  disse  sopra,  Toperatore  distaccò 
il  lembo  dall'occhio  del  coniglio,  K>  trasportò  sul  bulbo  del  paziente  e 
per  mezzo  delle  salare  alla  congiontiva  balbare  limitrofia.  -^  LMtafermo 
in  ente  d^nesleala.  — -  La  prima  medicatura  fu  semplicemente  contenitiva, 
dopo  8  ore  si   osarono  delle  pesche  con  vino  aromatico.  Passati   4  giorni 
ntiva  innestata  era  perfettamente  aderente;  e  circa  an  mese  dopo 
presa  Bonaaìe  mobilità  sofia  sclerotica. 
Il  Bo  secondo  caso,  trattavasi  di  an  infermo  le  eoi  lesioni  congiuotivali 
anche  maggiore  importanza,  poiché  il  seno  congiuntivale  superiore  era 
afe  rìstreilo-ehnferìoreera  totahnente  ^trotto,  nefr  mentre  che  la  cor- 
i  suoi  t  terzi  saperiori  era  rugosa  ed  opaca  ed  in  quello  inferiore  coperta 
gianastrOy  epidermoidaH.  L'operazione  non  fa  dissimile  da  quella 
aopra  riferito.  Si  costituì  una  congiuntiva  alta  palpebra  inferiore  còù  i! 
risaltante  dal  distacco  dal  bulbo  delle  brìglie  d'aderenza,  e  si  rifece  la 
iva  bolbare  con   l'innestarvi  un  lembo  preso  dalla  superficie  intema 
membrana  Bietitaiis,  dalla  congiuntiva  del  bulbo.  Era  un  lembo  un  po*pi& 
dsHa  BfAvzkmer  di  eontlnoità  che  si  voleva  ricuoprire.  Fu   fissato  con 
di  sotara. 'I|r  alto  e  sui  lati  della  cornea-  con  la  congiontiva  bolbare,' 
col  tessQto  cellulare  sotto  coygiootlvale  ed  il  più  profondamente  pos* 
■elio  infenéilnilo.  Sa  siccome  il  lembo  non  aderiva  bene,  furono  messi 
ponti  e  cioè*:  uno  verso  1^  angolo  estemo,  l'altro  verso  la  camocola, 
lena  nella  cornea    primitivamente  spogliata  dello  strato  squammoso  so- 
pUM».  Queal^iltittio  ago.  perforò  la  cornea  a  tutta  sostanza  e  penetrò  nella 


cornea  aDteriore,  ma  tolta  dopo  \t  ore  la  legatura,  non  dette  luogo  a  nessun 
inconveniente. 

Al  1^  giorno  1*  infermo  era  guarito.  (Annali  ctoftcUmologia  anno  S,fatcM.) 
Queste  osservazioni  sull*  innesto  congiuntivale,  giungono  molto  opportoat 
per  noi  che  abitando  in  un  paese  ove  da  tanti  ai^ni  abbiamo  frequeolìssim 
casi  di  oftalmia  militare,  troveremo  facilmente  Toccasione  di  praticarlo.  loiatti 
in  quasi  ogni  paese  si  trovano  degli  infermi  i  quali  per  conseguenza  della 
giuntivilide  granulosa  o  per  quella  di  cure  empiriche  e  (per  dirla  come  si  de 
brutali,  mostrano  talmente  le  congiuntive  distrutte^  che  per  loro  non  vi  ò  al 
speranza  che  quella  appunto  che  può  appoggiarsi  su  questa  nuova 
di  cura. 

y.  La  trementina  nel  panno  cheratico.  —  Un  uomo  di  30  anni  ai 
un  panno  vascolare  denso  (pannus  crassus)  mantenutosi  ribelle  a  tutti  i 
di  cura  più  usitati,  non  esclusa  rescisione  di  una  larga  zona  di  conf^onl 
pericorneale.  Fu  sottoposto  alla   instillazione  giornaliera  di  an  collirio 
con  Va  di  olio  di  trementina  %  di  olio  di  oliva.  Segui  un  migliornmeato 
sibilo  fino  dalle  prime  instillazioni.  Dopo  qualche  settimana  si  distinguevi 
colorito  dell*  iride  ed  il  contorno  pupillare,  e  poco  tempo  dopo,  rocchio  fo 
fattamente  guarito.  (Warlomont^  Annales  ^phthafmolqgiques  Ann^  ac, 
oaio  4874). 

Noi  potremmio  aggiungere  a  questa  notizia,  la  stjoria  di  alcuni  latti 
la  confermano  pienamente.  Ci  limitiamo  a  raccoa^andare  ai  palici  di  rì[ 
resperimenU)  sui  loro  infermi. 

VI.  Storia  di  3,e8t^bppaaBioi4  della  gianduia  lacrlquile.  — *  £• 

[Rivista  clinica  di  Bologna,  giugno  4873). 

La  prima  operazione  fu  eseguita  ad  un  sifilitUco,  il, quale  per  guasti; 
dotti  da  una  placcf^  muccosa  al  grande  angolo  deirpcchio,  e  pi&  in  consegi 
di  nn^autoplastica  non  riuscita  dei  canaletti  lagrimali,  offriva  interrotta  la 
nicazione  fra  il  sacco  congiuntivale  e  quello -lapriamle. 

La  seconda  operazione  fu  praticala  ad  una  signora  affetta  da  dacriocii 
cronica  coa  ectasia  del  sacco,  la  quale  non  aveva  avuto  buon  resaliato 
cura  fatta  alla  maniera  del  fiowman,  e  si  presentaiva  all^^^.    lan»eiìtan< 
forte  lacrinìazione. 

La  terza  si  referìsco  ad  un  contadino,  egualmente  allatta  da  malal 
sacco  lacrimale,  fin'allora  invano  trattato  col  metodo  dello  Scarpa  e  con 
del  Nannoni. 

Quali  resultati  FA.  abbia  ottenuto  dalle  sue  operazioni    non  è  del 


j 
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ukskffìB  dell'alUma;  e  da  qaesta  apparisce  riafèrmo  essere  guarito  circa  doe 
aesi  e  meizo  dopo  Foperazione,  e  quando  per  tutto  quel  tempo  erano  state 
/  btte  dek  medicatare  ai  sacco  lacrimale. 

Vi  Ine  dalle  sue  oeserraziotti  le  ire  conclosiooi  segaenti,  meritdvirii  se- 
Wk  ne  di  essere  accettate  con  molta  riserva  ; 
<*  VoLvj^Mione  ddla  gianduia  lacrimale  è  Pumaa  mona  in  qu$i  cosi  tMÌ 
wMsifmò  ottemri  la  pervietà  dd  condùtti  escretori  ddla  gianduia.  Quo- 
Al  QSservazioDe  potrà  essere  giusta,  ma  quale  rapporto  ha  con  le  storie  sur- 
Ho  quelle  oca  solo  non  dicesi  che  i  condotti  escretori  della  gianduia 
ojojmamente  alterati,  ma  anzi  parlandosi  di  lacrimazióne  abbondante 
Il  ÌDtaodere  che  quei  condotti  non  mancassero  di  pervieià, 
'  f  Quando  non  vi  è  versò  di  oUenere  la  guarigione  di  una  dacriooisHMo  ero- 
neùfoa,  n  fuò  seguendo  lo  idee  del  Laurenoe  enucleare  la  gianduia  con 
nuduoo.  Pare  poco  possibile  che  vi  sia  una  dacriocistitide  che  possa  resi- 
nila distruzione  del  sacco,  quando  qaesta  sta  fatta  in  modo  conveniente 
la  malatiia  non  aia  complicata  dalla  carie  dell'unguia  ec.  Pure  am- 
0,  pairebbe  dalle  istorie  del  Doti.  Mazzei  che  fosse  più  utile  fare  nel 
Ittrìmale  delle  iniezioni  modificatrici,  perché  il  suo  3*^  operato  il  quale 
raKrazioae  della  glandola  •  cicatrizzazione  della  ferita  mostrava  e  non 
Diente  affotto  il  tumore  »  dopo  le  iniezioni  col  nitrato  d'argento, 
di  zinco  e  di  rame,  fu  completameote  guarito. 
VeOurpeutione  delia  gkmàuh  UÉerimìade  non' porta  nssmm  -donno  alTor- 
Jtmvc  Che  la  aeppresaìone  della  glandola  làcriaiale  non  aia  nociva  al- 
va  bene,  poiché  sappiamo  che  il  secreto  della  medesima  non  é  utUe 
che  in  cirooaianze  speciali  nelle  quali  non  basta  più  il  secreto  con- 
ed  il  irapelamento  dell'umore  acqueo.  Ma  quando  giudicasi  il  valore 
fsUrpanone^  cioè  della  soppressione  della^glandola,  e  più  deiratlo  òperaftivo 
per  efielUiarla,  allora,  la  conclusione  deirAutore  non  ci  sembra  ao- 

nsto  poi,  le  istorie  del  nostro  Autore  non  aggiungono  nulla  a  cpìeWe 

dalLaureoee  (vedioptb.  review.  n.  40  e  i%),  e  quindi  non  possono 

atta  operazione   quel  discredito  che  le  viene  dalla  non  buona  acco* 

HesTuta   oel   Congresso  oflalmologfco  internazionale,  terza  sessione. 

IKl.  Sedata  del  A%  agosto. 

MBa  onva  mdioale  A  oarte  Ibrme  di  tumore  laerlmale»  Moko- 

d^oUalmologia  anno  a  fase.  4).  Parigi  1873. 
-fora»  di  toiDore  lacrimale  alle  quali  allude  FA.  sono  quelle  che  pre* 
il  rilasdameDlo  delle  pareti  del  sacco;  forme  ribelli  quant' altre 


i 


-Min- 
ili qnwtt  la  cura  del  Bowman  i  quasi  tempre  ipsiiflBeeiito,  perehé  qaeata  con* 
Bistondo  più  specialoiente  nel  maoteoera  yuoto  il  sacco  e  levarlo  dalia  ioflaenza 
meccanica  e  chimica  del  secreto  in  lui*  adaoato,  poi  essere  valida  ad  impedire 
raumeato  M  tumore  ma.  poco  influisce^  se  apeciataiente  il  sacco  sia  iperlro* 
fico,  a  farlo  diminuire.  La  compressione  ò  egoalmeate  inefficace  per  la  difficolti 
él  applioarìa  e  mantenerla,  e  pei  costiiulsoe  sempre  una  aura  molto  lunga.  E 
d'aiUra  parte  alla  obliterazione  del  saeeo  oonviepe  laseiare  il  viaor  numero 
possìbile  dei  malatL 

Adunque  in  questi  casi  il  Monoyer  escide  una  poralone  della  parete  del 
saeco.  CSonpie  l'operacione  incidendo  d'alto  in  basso,  dall' indentro  aM*  infuori, 
e  secondo  il  grand^asae  del  tnmore  I  tegnownti  esterni,  per  mettere  a  nude  il 
sneeo^  •  poi  ne  togli*,  un  lembo  longitodinalo  nella  sua  parte  aoteriofe  che  al 
bisogno  ansMnia  eon  le  forbiei  e  pratica  ìmmedéalnmente  mia  sotora  a  punti 
6faocaii«  Ciò  fatto  incide  un  canaletto  lacrimale  e  pel  medesimo  pratica  meto« 
dicnmeate  il  cateterismo  alla  asaniera  dei  Bowman,  con  il  quale,  eoadiavato  dalto 
iniecioni  di  iposolfito  di  soda»  completa  la  euva.  Per  fM^ilttare  la  operatlene 
la  ila  precedere  da  una  iniezione  d'aoqna  nel  sa^oo  ohe  ne  distenda  le  pareli* 

Kon  iinporia  dire  che  questa  operazione  è  indicata  soltanto  nella  forma 
aummentionata,  mk  seosa  distinziooe  fra  la  dncriocistseotasin  semplice  o  la 
ipertrofica. 


¥111.  CM  apuHBteggiofl  ellbM  dui  branmro  di  potuml^  aédii  enra 
daOn  anbUople  dliwaieiitt  dafl*  abiu»  delln  h&vtmàè  npirMose.  Jnnofo* 
ntov  Mnicke»  del  Pro/1  A.  Quaglino. 

L'A.  iocominda  a  fare  ii  quadro  deU'ambiiopia  aleoollea  dipingendola  con- 
i  eolori.  i  più  veri,  e  non  trascurando  l' oocasiooe  di  notaio  una  circostanza 
sulla  qaale  sembra  ebe  non  tut^l  pongasi  auO^ieote  aitenaione.  Siccome  gli* 
abnsatori  di.  alcool  seziono  essere  nel  tempo  medesimo  fumatori  strenui, 
accade  spesse  volte  che  i  loro  fenomeni  ambliopici  siano  dal  medico  attriboitl 
piuMtsta  ali*  anione  della  nkeftina  che  dell'alcool,  E  ciò  viene  sosteoutoi  men- 
tre osservaaioni  ed  esperiense  esatte  moatrano  cho'  non  esìate»  io  realtà  una 
ambliopia  «selosivaaMole  snberdinata  all'aaione  venerea  del  tabacco«. 

In  queste  forme  di  attlattia  l'A.  uaè  il  brooraro  di  potassio  ad  alto  dosi» 
spintovi  dall' esperienze  del  DolU  Lewizhi  di  E«sand,  dalle  quali  resaltò  cbo 
quel  medicamento  cagiona  un  notevole  ristringimento  dei  vasi  retinici. 

Egli  afluatnistrn  il  fanmaro  iacamsaetandb  dM:  jgaammo  a  2  mMìo  in' 4  50, 
0  fOO  grammi  di  acqua  distillala,  e  no  aumenta  gloMièlUBente  la  dose  di-  uu 
gnamsM^  fino  a  che  noa  sorgono  fenomeni  di  inlossioamento  consistenti  in  stan* 
ckeazadi  membra^  sonnolenza,  dnbdezza.  di  m^moria^  difficattà  di  parlare  oc 
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fmm  di  depressione  eerebr<h-epiiiale}.  Al  sorgere  di  quesli  fenooieai  TA. 
omiglta  di  sospendere  il  rimedio  per  qiialebe  gioroo^  e  poscia  di  retrocedere 
Hfli  dosi  coBtiiuBinidolo  ancora  per  qnalclie  tempo  se  l'ambiiopia  non  è  ebbe- 
tm  eorreiia.  Ma»  in  ogni  caso  il  nao  geoeroso  a  piooole  dosi  correge  a^ 
Itti  ^i  eSitti  del!  bromoro. 

Niì  oasi  di  aiQbliopìa  reoenle  sool  essere  prootissioio  il  inigUoraqiìeoio  e 
t,vkmì  oominoieop  ad  a?Teftirlo  Terso- 1*  8®  o  9*  gioreo*  Nei  casi  ioveteraii 
k  4wUi  eisè  oe'qaali  é  inoomiociata  Tatrefia  del  nervo  ottico,  se  Pacolezza  vi* 
iniscsipsta,  non  pii6  esoendarsi  ma  pwre  si  ottiene  qn  aoUecito  arresto 

VL  oaisce  9A  SQO  lavoro  7  istorie  le  quali  giostiScaao  pìeDamente  il  suo 
«vnaeìfflealo,  che  cioè  Paxione*  det  bromovo  di  pptaasio  aia  più  pronta  e  pii 
di  qoalla  dagli  altri  mez»  fin  ora  osati  contro  fambliopia  ateooUca. 
h  èie  oasi  nei  quali  osammo,  recentemente,  alte   dosi  di  bromuro  di 
ip  s^gneado  appoiilA  icoaisigii  del  Prof.  Qiiagliiio,  vedemmo  determioacsi 
iirte  emeftisi.  Fo  una  somplice  coinoideojui^?  Doti.  A.  Snu. 


ÀPPBNDIGB  TBRAPBirriC4.  B  FARMACOLOGICA. 

Mie  tniHniirinpt  m  dell»  coiKtvoliidlaaMtfoiiI  dal  oloiaJlo,  pal^dòf^.  Cab* 

19  {Àfumaim  dk  thér^p^  4874), 
4.  Sebbene  i«  qpesto  periodico  sianai-  pfh  volte  riferiti  stodii  ed  osserva*» 
se)  doralie^  medieatteoto  tanto  di  frequente  osato  ora  neHa  pratica,  ere-! 
etile  il  riaemamere  an  lavono deldott. Camboolives sa qqesto argomento» 
teopt^  apeeiatmei^tfi  dì  brne  più  cbitramente  e  meno  empìrknnente  ap/^ 
le  iadieasjooi,  e  feme.  eolio  stesso  tempo  beo  ponderare  le  conlroin'* 
if. 
s)  Mtrio,  msosmìo  -^  Liebreicb  esperimentù  pel  primo  il  cloralio  a  scopo» 
»,  e  foce  le  soa  esperienze  sopra-  degH  alienati.  I  resultati  ottonati 
ael  modo  il  più  evideajUib  cbe  rasione  ipoiitenixiEaiite.dei  cloralio  pro- 
dtiml  eflbttl  contro  i  diatorbi  oerebrali  attivi,  della:  alienarne  esentale^ 
ì  8001  inalati  presi  da  mania,  da  melanconia,  da  follia  furiosa,  da  ideto 
li,  0  da  ioaonnio  rìMIo  soao  stati  ad.docmentati  e  calmati  oon  dosi  mo- 
di doraliot  oaeatr»  eoo  erosi  ottenuto  alopn  favorevole  eflbito  da  dosi 
di  oppio.  Un  Mwnaro  graoderdi  osservazioni  baimo.  poscia  coofermate 
losiatti  dolio  «aemoria  delXiebreiKb*  I.  medici  Jobl^JQ1ce,  GardaerHill» 
Barpa»  CrawJdrd,  Yoisin^.  ec^  si  sono  sempre  lodati,  del  cloralio  nello 
ibttie  meolalì.  Ed  il  Yoiain  aggiqnga,  cbe.  i)  closalio  non^  gli  ba  mai  man«i 
il  seiTeflMo  toUe  to  volto^  cbe  A.  pototo;  cssei^  tollerato. 
^  0  dMìrìam  tr^mepo  é  alato,  conito  con  ootevole  vantaggio  col  cloralio  se-i 
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condo  le  osservazioni  di  tutti  gli  osservatori.  M.  BaVnes  ha  pubblicato  una  nota 
di  9  guarigioni  sa  40.  Langenbdck  ha  pure  in  tal  modo  ottenute  molte  guari- 
gioni. Ed  oggi  i  casi  favorevoli  sono  numerosi  (Chopenon,  Richardson,  Gubler 
Sée  ec);  la  sua  azione  sembra  superiore  in  molti  casi  airoppìo;'al  bromuro  di 
potassio,  al  solfato  di  chinino,  ed  alla  tintura  di  digitale.  L*A.  stésso  dice  di 
avere  potuto  constatare  i  buoni  effetti  del  cloralio  contro  il  delirium  tremens, 
nel  servizio  del  I^anas  all'ospedale  S.  Luigi  a  Parigi.  Il  Panas  l' usa  con  van- 
taggio soprattutto  contro  il  delirio  alcoolico,  che  osservasi  nel  corso  delle  ma- 
lattie chirurgiche.  L' inefficacia  dell'oppio  e  della  tisana  vinosia,  e  l'efficacia  del 
cloralio,  ove  Toppio  aveva  follito,  V  hanno  spinto  ad  opporre  il  nuovo  ipnotico 
alle  diverse  forme  di  delirio,  che  complicano  talvolta  oli  traumatismo  od  altre 
affezioni  chirurgiche  gravi,  come  flemmoni  diffusi,  artriti  suppuranti.  Dall' in- 
sieme dei  fatti,  che  ha  raccolto  da  due  anni  risulta  per  esso,  che  il  cloralio  è 
un'agente  prezioso  quando  'si  tratta  di  combattere  il  delirio  traumatico  acuto, 
soprattutto  negli  alcoolici;  che  il  subdelirio,  che  accotnpagna  le  diverse  forfaie 
di  septicemia  chirurgica  non  ó  al  contrario  modificato  per  ufente  da  questo 
agente  terapeutico,  mentre  Toppio  secondo  le  sue  osservazioni  tornerebbe  utile. 
Molti  chirurghi  fra  cui  Yerneuil  Trélat,  Giralds  sono  dello  stesso  avviso. 

b)  Corea  —^Bouchut'htt  ottenuto  tiéHJa  corea  notevoli  successi  col  cloralio. 
I  suoi  malati  sono  guariti  in  media  in  due  settenarii.  Sé  queste  asserzioni  si 
▼anno  confermando,  si  sarebbe  trovafto  un  prezios(ò  rimedio  ynèt  la  corea,  perchè 
il  bromuro  potassico,  non  ha  mai  dato'i  buoni  resultati  preconizzati.  Anche 
Bàrthez  si  è  servito  del  cloralio  contro  la  corea,  e  lo  preferisce  ar  bromuro. 
Altri  pure  hanno  ottenuto  ottimi  effetti;  ma  però  sonvi  alcuni  pratici  che  oca 
si  lodano  dì  questo  nuovo  rimedio.  Può  dirsi  intanto,  che  non  si  hanno  ancora 
sufficienti  osservazioni  per  giudicare  della  vera  utilità  del  cloralio  nella  corea. 
Quello  che  può  dirsi  però  si  è,  che  esso  é  un  narcotico  eccellente  per  la  te- 
rapia infantile,  esente  dai  gravi  inconvenienti  dell'oppio  e  degli  altri  narcotici. 

o)  Tetano  >-  Liebreich  ieiveva  già  ^segnalato  l'uso  del  cloralio  nel  tetano. 
Yerneuil  in  Francia  l'ha  usato  pel  primo,  e  con  lui  poscia  mólti  chirurghi 
anche  in  Italia. 

Partendo  dal  principio,  che  il  tetano  traumatico  o  spontaneo  é  dovuto  al- 
l'esaltamento delle  proprietà  eccito-motrìci  del  niidollo,  e  che  certe  Costanze 
date  a  dose  convenevole  hanno  per  effetto  di  diminuire  b  di  abolire  questa 
proprietà  eecito-molrìce  come  le  dzioni  reflesse,  che  ne  resultano,  suppose 
che  il  cloralio  come  l'oppio,  il  cloroformio,  ed  il  bromuro  di  ))Otassiól  erano 
capaci  di  produrre  quest'effetto*  Ed  essendoglisi  presentata  l'occasione  di  met- 
tere a  prova  l'azione  ipnotica  di  questo  medicamento  ne  ottenne  tòsto  in  un 
caso  la  guarigione.  Nélaton  gli  obiettò,  che  era  meglio  non  annunciare  un  fatto 
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jBoIlo  più)  che  il  tetano  è  una  tal  iDaJattia  che  si  é  volata  guarire  con 
i  oeiodi»  e  che  ha  al  cootrario  resistito  a  tatti  i  trattamenti. 
Designi  poco  dopo  volle  dimostrare  alla  società  di  cbirorgia,  che  il  tetani 
inatico  goarisce  una  volta  sa  nove  coi  mezzi  i  più  varii.  Molti  fatti  nega- 
ibioo  io  seguito  giostificata  questa,  proposizione.  Panas»  Gayoo,  Demarquay^ 
dIìq,  Goerin,  Blot  ec.  hanno  citato  dei  casi  di  morte  malgrado  V  oso  del 
id  lite  dosi,  e  ciò  non  ostante  la  precauzione  presa  di  munte^ere  co- 
ite il  malato  sotto  r  inQuenza  del  rimedio   per  sopprìmere,  se  fosse 
p086ibile  dorante  un.  tempo  sufficiente,  Teccitabilità  riflessa  del  midollo. 
Jiù  któ  Dameroei  oararvati  si  pnò  secondo  TA.  coaclodere  cho  il  cloralio 
titaDo  a  forma  acuta  non  ha  maggior  efficacia  degli  altri  agenti  terapeutici 
IW  questa  malattìa.  La  proporzione  delle  morti  e  delle  gaarigioni  ò  qnasi 

la  atessa. 

/resultati  favorevoli  ottenuti  col  cloralio,  come  porgli  altri  medicamenti, 
aacbe  per  la  stessa  aspettazione,  si  riferiscono  alla  forma  croiiica  e 
della  malattia;  per  la  forma  grave  tutto  ha  fallito  fino  ad  ora.  Non 
però  per  questo  escludere  il  cloralio  dalla  terapia  del  tetano.  Pnò  gio- 
Bei  casi,  nei  quali  la  malattia  ha  uno  sviluppo  tardivo,  un  corso  cronico, 
^&aitzU  ad  alcuni  groppi  muscolari,  enpQ  attacca  die  leggermente  i  mo- 
dera respirazione.  Nel  caso  opposto  sarebbe  opportuno,  secondo  Yerneuil 
di  unirvi  anche  Tapplicazione  delle  correnti  continue,  un  mezzo  cioè 
esercitare  ona  speciale  azione  sullo  iipasmo  dei  muscoli  respiratorii, 
[rbaono  usata  Dubreuil,  Lavaux  ed  Onimus. 
Nevralgia  isterismo,  epilessia  »  L'azione  del  cloralio  su  queste  aflTezioni 
non  è  ancora  ben  determinata  perché  le  osservazioui  raccolte  non  sono 
tali  da  poterne  dedurre  una  conseguenza  netta.  E  se  in  tesi  generale 
Topinione  deirA-,  possiamo  però  dire,  che  specialmente  in  certe  forme 
;ie  e  talvolta  anche  neir  isterismo  il  cloralio  si  è  mostrato  utilissimo, 
fsindi  è  necessario  proseguire  gli  studii  sul  vero  valore  terapeutico  di 
rimedio  io  tali  affezioni. 

Pertosse,  asma,  bronchiti  —  Coloro  che  hanno  ammessa  reliroinazione 

iio  dalle  vie  respiratorie    lo. hanno  usato  nella  cura  di  qualche  ma- 

:hiale.  Cosi  Ferraad  hfi  guarito,  con  questa  sostanza  tre  casi  di  per- 

aveva  resistito  alla  terapia  ordinaria.  Maxwel  Adams  ha  curato  con 

|cfttti  sedativi  Tasma.  Più  lardi  Bennet  di  Edimburgo  ne  ha  lodato  i  re- 

aella  tisi  polmonare.  Seeoodo  L^breich  e  Mandi  il  cloralio  in  forma  di 

Delle  tossi  convulsive  ostinate  avrebbe  servito  assai  favorevolmente. 

resaltati  complessi  meritano  di  essere  studiati  e  verificati. 

ìf^ewnatismù  ariieoiare  acuto,  pneumonite  ec*  —  Non  si  conoscono  ancora 
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chiaramente  gli  effetti  del  cloralio  solla  oircolaziooe;  se  come  asseriscono  molti 
osservatori  dirainaiace  progressivameate  i  battiti  cardiaci,  può  agire  bene  codtre 
il  reumatismo  articolare  acuto  e  la  pneomonite  specialìne&te  aloooHca  con  de- 
lirio, poiché  si  è  già  anche  compiìoTata  la  sua  azione  aolla  terapeutica  e  sul 
delirio  alcoolìco.  Prioia  però  di  poterlo  ritenere  veramente  olile  in  questi  carà 
conviene  attendere  nuCfi  fatti. 

g)  F^bri  -^  È  stato  dimostrato,  che  il  cloralio  ha  la  proprietà  di  «bbaB* 
aare  la  teotperatura  di  4  o  S  gradi.  Si  potrebbe  in  certi  casi  trarre  vantaggio 
da  questa  atione  specialmente  nelle  febbri  gravi  (vaiolo»  scarlatlioa  eo.).  -Le 
ricerche  però  dirette  a  questo  scopo  non  permettono  ancora  alcuna  conclusione. 

h)  Chndio  ìm  òUeirieia  —  Si  é  us^o  quesito  medicamento  nei  parti  naUr* 
rali  allo  scopo  di  far  partorire  le  donne  senza  dolore.  E  Sìmpson  e  Saint-Ger* 
main  ed  altri  1*  hanno  usato  con  successo.  Non  avrebbe  mai  né  ritardato  it 
parto,  né  complicato  il  secondame&to,  nò  prodotto  disturbo  alcuno  sia  alla  sa- 
lute della  madre,  sia  a  quella  del  neonato. 

Nei  parti  lunghi  e  laboriosi,  che  si  devono  terminare  o  cella  versione  o 
col  forcipe  credo  che  vi  si  debba  preferire  o  l'etere  od  il  cloroformio.  Tarnier 
che  ha  sperimentato  alla  Maternità  il  cloralio  come  anestetico  non  se  ne  ò  mo- 
strajto  tanto  soddisfatto,  al  contrarlo  di  Mazorra.  Vi  ò  però  una  classe  di  ma- 
lattie nelle  quali  il  cloralio  sembra  essere  stato  utilizzato  con  vantaggio,  cioè 
nelle  malattie  poerperali,  quali  le  convulsioni,  la  follia,  la  mania,  reclaibpsìa 
puerperale.  Si  citano  casi  dì  guarigione  di  eclampsia  (Rabl-Ruckfard-  Alexander 
Demarquay  Seydevitz,  Rainaud-Davin  ec.)  mentre  altri  medicamenU  razionali 
erano  rimasti  senza  efllHto.  Depaul,  che  1*  ha  sperimentato  varie  volte  lo  crede 
più  nocevole,  che  utile  neireclampsia.  Da  questo  contrasto  d'opinioni  si  com*- 
prende  anche  qui -la  necessità  di  nuovi  studii. 

i)  Malattie  ermicke  ec.  —  Sonovi  pure  molte  altre  malattie  nelle  quali  ai 
osa  per  combattere  qualche  sintomo.  Cosi  Klarke  e  Veeden-Koolc  l'hanno  osato 
nelle  aflézloni  cancerose;  Manjolin  nelle  bruciature;  Vautiac  nelle  algie  di  na- 
tura sifilitica  (cefalalgie  notturne,  insonnie,  dolori  nevralgici,  osteocopici,  ar- 
tralgie ec.)  coadiuvando  secondo  esso  l'azione  del  mercurio  e  dell'  ioduro  po- 
tassico. 

Si  potrebbe  anche  usare  nelle  malattie  oculari  per  la  sua  proprietà  aoe^ 
stesica  nella  cornea  e  sul  globo  oculare;  come  anche  nella  colica  epatica,  nella 
colica  nefritica,  nella  gotta,  ad  esempio  di  Crespo  con  molta  utitità.  E  noi  aggiun- 
giamo che  può  usarsi  anche  nei  dolori  prodotti  da  processi  flogistici,  come 
contro  il  dolore  dopo  finita  un'operazione,  nelle  polluzioni  notturne,  nel  tene* 
amo  vescicale  da  cistite,  ed  in  quello  vescieo-vagiaale;  contro  il  cardiopalmo  eoa 
spasmo  rifle?^o  nei  muscoli  del  torace  ec. 


Cainiiidieaakm.  —  Le  coiitroiifdreazioni  dei  cloralio  non  sodo  ancora 
ImdelenmDate.  Si  avverte  tu  geael^le  (Gabler,  Bouchot)  di  non  osarlo  nelle 
aàltie  organicfae  del  onore  e  dell'apparecchio  respiratorio  per  la  sua  atione 
«lettinsQgli  organi  di  questi  dae  appareccbf;  Bonchat  non  lo  nsa  neppure^ 
MlbiflinoDi  oer^rali  per  evitare  l' ipostenia  capillare  del  cervello.  Ma  pra* 
jkum\»j  soggiunge  il  Gantani,  è  forse  por  vero  qaanto  disse  Sittpson,  che 
ine  ipnotico  non  ha  controindicaxione  assolata. 

If^odi  dosi  necessarie  a  produrre  Tanestesia  sono  più'o  meno  contro- 
te.!  timori,  soggiunge  ancora  Gantani,  di  apoplessia  per  emorragia  cerebrale 
sm  del  (atto  tnfoadÉtiy  ma  Gftova  si  ino6tiiif9no  certatoente  dsagerafi,  ed 
«SbI  modo,  se  vi  ha  qualche  pericolo  col  cloraliOi  è  sempre  minore  (osan* 
1  (tesi  moderate)  che  cdll'oppio  e  colla  morfina,  che  prodocooo  molte  più 
stasi  cerebrale.  L' uso  pnriuogato  del  Cloralio  produce  iperemie  cu* 
«ritemi,  e  come  Maonìng  ha  osservato  on^aiiooe  paralitica  sol  midollo 
oh),  ma  anche  quella  sindrome  fenomenale,  che  Gubler  ha  denominate 
come  abbiamo  riferite  nd  fascicele  antecedente  di  questo  perìodioo. 
ftr  «iifemt  —  C  poiché  siamo  a  parlare  del  cloralio  crediamo  potere  tttì^ 

dirae  qualche  parola  sulle  applioationi  esterne, 
'^doraiio  si  usa  esternamente  per  irritare  a  scopo  terapeutico  singoli  tes* 
organi,  e  per  promuovere  in  qdesto  modo  utili  infiammazioni  adesive 
ire.  Porta  1*  ba  adoperato  per  iniesioni  in  cavila  organiche   (idrocele 
vaglaake  del  testicolo  e  del  cerdoae  «permatieb  ec.};  in  una  ramila  che 
la  dopo  l'iniezióne  iodica  e  lo  squarciamento;  nell* ^roma  della 
osile  tforud  delle  safene  ec.  sempre  eoo  vantaggiò.  Anche  il  Proh  Ger- 
la clinica  ehlrargica  del  nostro  Istituto  superiore  Tba  vantaggiosatnente 
tato  neir  idrocele  e  nel  varinocele.  E  potrebbe  anche  tornar  vantag'- 
cura  radicale  delle  emorroidi. 

ntDL<^ma  applicazione  del  cloralio  si  ò  quella  di  usarlo  come  anti- 
'}  taer^o,  ec.  lilMie  i^feghe,  -e  ^àeile  ulceri  di  cattiva  natura, 
della  sua  azione  topica  antisettica  utilissima  ne  ebbi  io  pure  un  esempio 
decorso  ift   una  donnsy  alla  quale  per  metroperitonite  pueiperale, 
stale  daalaineDte  applicate  mofte  mignatte  all'inguine  destro;  e  peg- 
le  corata  io  aegoito,  si  formò  una  piaga  estesa  5  centimetri  in  iar^ 
0  4  in  alfeaza  alla  regione  suddetta.  Questa  piaga  aveva  un  aspetto  dif- 
ipronnnciato  e  profondo;  provai. tosto  il  cloralio  alla  dose  di  5  gr. 
-gr.  di  acqaa,  e  dopo  7  applicazioni  la  piaga  si  lece  di  bellissimo  aspetto, 
^reve  lampo  ai  ^bbe  una  completa  cieatFhusazione. 
>n>  saeilipio  aaaai    soddisfacente  l'ho  pure  veduto  in  quest\inno  neHa 
iti  sittitìca  del  Prof .    Pellizzari  ie  un'uleera  fejgedeaica  terebrante  del 
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prepuzio  e  del  glande.  BastaroDo  pocbe  applicazioni  dì  cloratio  (  4  sa  30)  per 
far  prendere  all' impiagamento  an  nuovo  favorerole  andamento  risolntiro. 

Martioean  l*  asa  pure  nelle  piaghe  per  decobite  nei  malati  di  febbre  ti* 
foidea  nella  proporzione  dell'  4  per  cento. 

Dalle  numerose  applicazioni  di  questo  medicamento,  che  abbiamo  breve- 
mente  passato  in  rassegna,  molte  debbono  essere  ancora  studiate  e  verificate; 
ma  può  però  dirsi,  che  il  cloralio  é  al  certo  uno  dei  migliori  medicameuU  della 
moderna  terapia.  Dott  D.  Barbozzi. 

Tiumato  di  ehinlno  eontro  1  sudori  dei  tlaioi,  per  Dbhay  (Thèse  de 
Parisi. 

Uno  dei  sintomi  più  funesti  della  tisi  sodo  al  certo  gli  ostinati  e  profusi 
sudori  locali  o  generali,  certo  indizio  di  uba  infezione  cronica  purulenta. 

Ai  vani  rimedi)  usati  per  lo  pia  con  poco  profitto,  il  Demay  aggiunge  il 
tannato  di  chinino.  . 

Questo  sale,  secondo  l'A.  non  irrita  lo  stomaco  e  porta  la  sazietà  assai  più 
tardi  del  sol&to;  il  suo  uso  quindi  può  essere  continuato  molto  pia  a  lungo. 

La  temperatura  del  malato  non  sembra  modificata.  Non  lascia  sapore  amaro 
nella  bocca;  non  produce  sopraeccitazione  nervosa,  né  agitazione  generale,  né 
tremore  alle  mani  o  agli  avambracci.  In  alcuni  malati  è  ritornato  l'appetito 
dopo  l' oso  di  questo  saie  da  qualche  tempo. 

Il  tannato  di  chinino  talvolta  vince  del  tutto  i  sudori,  nella  maggior  parte 
dei  casi  si  veggono  però  ricomparire,  ma  meno  intensi.  Se  ne  deve  continuare 
l'uso  due  0  tre  giorni  dopo  la  loro  scomparsa. 

Alla  dose  di  8  grammi  é  sufficiente  d'ordinario  per  arrestarli;  però  quando 
SODO  persistenti  si  deve  portare  la  dose  a  3  o  i  grammi. 

Dott.  D.  Barddzzi. 

Tannato  di  chinino  nelFaUMuainvria  cronica»  per  Dbvoqvbs  {An- 
nuaire  de  thérapetUique^  4871}. 

Bouchardaty  dice  di  avere  con  un  resultato  inaspettato  fatto  uso  del  sol- 
fato di  chinino  nella  albuminuria  cronica  in  casi  gravi,  secondo  il  metodo  del 
Devouves. 

Esso  l'amministra  alla  dose  di  un  grammo  e  mezzo  ogni  giorno  in  tre 
prese,  in  qualche  cucchiaiata  di  caflè. 

Continua  questo  rimedio  per  cinque  o  sei  giorni,  e  somministra  quindi  un 
purgante.  Dopo  uno  o.  due  giorni  di  riposo  riprende  1'  uso  del  solfato  di  chinino. 
Ed  ha  in  tal  guisa  continuato  per  più  di  un  anno  V  uso  del  sale  di  chinino, 
consigliando  nello  stesso  tempo  una  alimentazione  .riparatrice  e  corroborante. 


Di  qnalcha  tankpo  fièro  ha  tosUtoito.  il .  Uii0ft<o  tU  cbintno  «1  solfato:! 
aiftiinaii  dhjù  ì»  S.sdosi  in  Tontlfaatiro  pr»;  BoaobiHkl  ba  potalo  ossero 
fvieke  lltppanrt^  jitgaaiìvo.jiùiipocla  assai  «leglio  .il  ta^«ato«  Noi  siamo  di 
^pufloe)  che  qdeala  aoaiitazione;  dèi  ta&otto  posaft^l  eacto  (arai  eoa-  vantaggio 
M  nio  per  il  tobo  gastro-eoterico,  ma  aocbe  per  Tappareccbio  reoala* 

.  J)Ott.:P.  BàBMZ^. 


•  .  •• 
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Iodio  laafle  ìaMlÈaoMliMaàoóà  Aentis  'dot  tfl#* 

U  Ataeeate»  al  àSm  di:lfeBcel>' varìeiaostavaa  sooosi  adopektlte  par  iniezione 
mtro  formazioni  iperplasticbe,  prodotte  da  in6ammazioni  cronicbe,ad  angioeddo 
naòcheaBse  poaaoocr.  rieacire  vantaggiose  eneo,  nei  puodotti  deil*  iafiamma- 
jàm  arata,  Fé  n'  é  valso  coatro  la  toiftefozioiie  e  V  ingorgo  g1a«Aolare  diftarìoo 
picaio:  il  finUo' iniettalo  era  eomposto  di  parti  .5  di  iodoro  di  potassio  e  di 
9  ài  iodio,  acqua  4,800  parti  :  cinqae  goccio  di  questa  soIjiaioBe  nello 
sei  palalo  molle,:  e  nel  tessoto  circostante.  In- sette  i^aì  lo  sperimento 
iUìoemente  senza  il  minimo  inconveniente;  da  ottimo  T Autore  propone 
aiate  Piodks  l'acido  carbolico,.  la  cbiaitia,  il  bromuro  di  potassio, 
9ffi6aà  nelle  rìatpole  e  nel. flemmone  infiammatorio. 

la  earwL  dalie  vlceTi  ▼«tMM9  con  r«n»IIOMdim0looa]e.deiP4»o- 
e  Is  parOoòlare  dtfUMtNKslorito  di  oialoe  per  la  9»rauwi0iiB 


£  5%.  Panas  adopra  l'acqua  clorurata  con  gran  vantaggio  nella  cara  delle 

vnieoee.  Bgit  bagna  alame:  filaoeie  noH^acqoa  donuaita  e  4>Tecèdè  con 

fflaccie  ad    una  medicatura  a  plano  regolafe  ohe  circonda  d'un  mani* 

in  taflbtà  gommata.  Bisogna  aver  cura,  d'imbevere  da  tre  a  sei  voltolo 

e  te  fila  d'acqua  clorurats,  quindi  allorché  la  piaga  si  è  profondamente 

procora  la  formazione  deirepidermide  col  metodo  di  Reverdin. 

l'acqua  clonarata  agirebbe  sopratutto  per  l'azione  ossidante,  e  uguaglia 

otteoatì  dal  signori  Lauzet  e  Makey  curando  le  ulcera  con  bagni 

>.—  {Qiomaie  di  ieràpeulioa  N.  $9  p.  41). 

dal  oatfiioaato  d»anwnontaea  ooii  Tiààaro  di  potaaato,  per 
iella  n/Uide.  —  (BM.  G4n,  de  TMrap,). 

Sig.  lamea  Paget  è  stato  il  primo  che  ha  chiamata  l'attenzione  dei  me- 
ira  questo  fatto  interessante;  cioè: 
il  carbonato  d' ammoniaca  aumenta  moUissìmo  razione  terapeutica 
Mvo  di  potassio.  —  Il  Doit.  Swemy,  di  Garlow   (Irlanda)/  ha  provato 
Tom.  XXXIIL  —  1«74.  30 


^uirat»  (Processo  so  larga  aòatei  ed  ha  ottemtto  dei  buoni  f^soHati  oella^cora 
dèlia  Blfltiae.  ^  Gfhè  dimtetrata  oto  t5  oentigraniaii  d'^iodnrò  di  q^sèiOi 
òemblDcrti  <omi  45  «OMUtgramim  dì  carlK>oato  d'amiiiÒBiaoa,  pfodooono  il  mada^ 
fiioM)  '6lbtto,  che  tO  'centlgrainmi  di  ^lale  di  potassio  aoHniaistaati  .ool  metoda 
ordinaria.      '  ''     < 

^ki  mAo  *di  IK^  anni  andò  a  consaltare  il  Sig«  Swemy  sopra  un'ulcera  che 
aveva  al  braccio  sinistro.  L' ulcera  essendo  in  suppurazione,  esalava  una  puzza 
■MèlKd^^bfle.'^  Bo«»4)lMorià4Ìebttalato.:«*-^  Btn  «uioaMKiiédavé AaMlulnolto 
tempo  e  senza  figli.  —  Qualche  anno  avanti^  il  suo  aQaMniuillo,«ra  UtaUfJai^ 
taccate  dalla  *fliiiHde  la  quale  era  stata  curata  col  merciine>  ine  »  sali viabione 
abboiidarote. 

1  sintomi  aflèeadari  «fanoatati^mareatissimi  e  Ifukwa  per  la  Kioab  m* 
Diva  a  domanòar  coiiaiglio  datava  già  da  otto  iDesi. 

Aveva  cDUsuHati  «già  pareochi  ohirarghi^cfae  non* avevano  potuto  alleviargli 
te  sue  fieae» 

Oli  fu  ordinato  allora  una  soluzìoDe  coutenenlei  suddetti  «edioamenti/iii 
dosi  convenienti. 

Alcune  cueehralate  della  soloàìoue  fecero  sparire  il>eatlivO'edoreDoa»dU 
chiaro  un  uomo  che  aveva  dormite  nella  medesima  camera  eoi  malato,  e  ohe 
non  aveva  potuto  per  lo  innanzi  sopportare  tale  esalazione. 

A  ^pe*4i  iim  fiieos  il  JiaTàte  iti  peiMttfmeirteqtaarilo.  *-^  4/iaMea  ^poa- 
Mdeciwpsè  ^emttiooi  ^u&ajlbgfae.  *^  (Me  MnUith  likUaldomntd  40  jgad^ 
naie  4874  N^"  680}. 


intonio  <al.aMni(ÉiitD  •ppogltmo  dMiwofirtnrtiwf»  SI  «rattaaento 
BflMaa  dalla  )8iaiide,  le  flcdlta  del  metodo  di  owa»  ipc^  Pnp/.  VoK'SiosowDk 
ilGù>m,  Ual.  iddk  malat,  »e^*  t  della  |)sUtf.  4874). 

È  ifuestione,  quando  debba  utilmente  incomiociansi  la  cum  generale  neHa 
sifiUdeL  Avvi  chi  vorrebbe  si  principiasse  sino  dalla  cooaparaa  del  foaanieua 
iniciale;  ehi  quando  si  mauilesta  l'infezione  costituzionale  ianeo  in  posti  lon- 
taai  dal  luogo»  ove  agi  il  oeotagio,  «  chi  finalmente  tiene. uoa  via  di  ttiaxno. 
Che  debba  incominciarsi  la  vura  sob  quando  si  masfifedtaoo  i  fenomeni  aenoo* 
dar!  é  ravviso  che  tiene  in  questa  memoria  l'illustre  sifilografo  di  Vienna. 
Per  le  che  ecmaSslia^^  4»  il  tnaitamento^Aetodioo  gaaeaahs  della nitttde  eiLdeve 
incominciare  per  regola,  quando  si  laanilest^o  ìiin  organi  lontani,  dal  pnat^ 
nel  quale  avvenne  il  contagio,  indubbi  segni  della  malattìa  genetrale;  V  Per 
questo  trattamento  generale  si  devono  preferire  i  preparati  mercnriali  a  tutti 
gli  altri  mezzi  terapeutici;  3^  La  cura  si  deve  continuare  non  interrotta,  ov- 
vero a  periodi  a  seconda  delle  circostanze,  fiachè  ^rsistooo  o  riappaiono  i 


éM  détti  «MMtta;  i^  i  «Mioaim  di  ialite  «MtaUìe  cooconitinrti/l»  stilai» 

(bMicortm  ai8^ooBÌ*'<Mlt<taro>  iiidicttiooei  preciNiiMoI*  cmmm  l*  M* 

liéBmeli9l«S907'5*'Oii  fBgitoe^ìgiMìeo  «ocarataneiste  «mmoIh  prtUea-ki 

<i^/ilBgoÌ0  MM,  «wlIlQiMè:  la  regola  IbwliiDeaUile  41  qael  Mtiameiile,  it  il 

ngm  dieleliee  degli  amàsdist^^e^e  ,  esser  «per  •regola  ^deelsaiMale  lenioe  «. 

Bffékh  i^flai^e «j^^toteB&^fiaftfto 'Viene  (MMigllalv*^  ftignMiiid,.toiiet 

èbMÉa  dt  no  verno  «est  eniiiieiite nelle-  epeeietiià;>f)er  «lUeio  ^jAntoH^ 

ilBcMMsdì  esUa  e«a  :  dilla  «MMe  prttMsipalmeiile  leMtioal  mercttriall^eoaie' 

ip^  fiompttso  il  feeeiMM)  primitivo  {eifikMiMi)>la  ««ni  distreai^,  pendile, 

iMn  onde  eoe  peasa  ^oMmiuUikanmM  dete^rAkiaMi  il  moiaeiilO'iQ  ebe  «r*- 

llneiadiAi^oiie  del  «tele  ikéir  iiDiyers«l<e  delf  otgaaiano,  pope  pensa  aia  ^ 

iNHan,  Hm  xieì'prhhi>M  fiumi  mù  aM^la' luogo»  TatSa«rla  ho  visto  isedipi»' 

A  fiwb  bo  osalo  in  prleéi^  la  diairoaioiie  del  cfifilooia  le  insnlfsataaieBi 

ve  eono  siate  sempre  pochissimo  rilevanti.  (S4è  -avrebbe  esservato 

ve  speciakuente  nelle  do&ee. 

tméitrmiioni.  —  L*.o9Bervack>iie  etnica  ba  ornai"  dimoetraeo,  ebe  la  si^ 
peó  gaanre  >spoiiiaiieamea(e  (Laotereaux,  Tirebotir;,  e  dlee  iM>ott.'Laii«^ 
elle  qeèisio  Mtò&oii  si  veviiea  «di  aeveiìEte,  pervsfaè  oeasooo  si  vMt^ 
la  respoeaabìlltà  di-  lasciale  svolgere  II  fliàle  -seoaa^era.  f^efò  penso 
^Mù,  lassereaQ»  LMdet,  Lee/Baiiti),  Oamber^ni,  ed  Mri,  «bé  ci  si  debba 
"ttél  periodo  deir-aedideele  primitivo  da  qualsiasi  enra  eoi  merourìo. 
?  BlMrensprtlog  conviene  pienamento  m  eiò^  •solo  avverte  ebe  quando 'è 
isflirate  'Il  sistema  ganglionare  linfatico,  giova  ricorrere  airnso  interno 
nercQrio,  a  fine  di  favorire  il, riassorbimento,  e  di  abbreviare  il  decorso 
orna.  0  non  sarebbe  nel  caso  meglio  Tiodaro  di  potassio?  il  Dotlor 
'idi  Torino -seri  iWBd04il9dtt.  ^iMèii^dì  ^iìoMì  ^#iee! 'obè  «dJM>bio 
poter  lare  la  vera  diagnosi  dell*  ulcera  inixiaie  pei  soli  caratteri 'òbiet^ 
opportuna,  mentre  non  3i  pnò  far^  H  emra  mermHàh  'fenerak  ad 
éT'idcerà  iniikth;  di  applicare  r  noguento  aapoletano  e  doppio 
al  caccao  salPnlcera,  toedkatnra,  dieegli «ontTtifaa anobe se- T'ulcera 
prima  di  30  o  <0  giorni,  collo  scopo  di  fare,  assorbì  re  per  la  via  stessa 
tid  il  mercurio^  e  neutralizzare  In  éitn  il  Virus  aHintieo,  che  vitiene 
da  nier^oi,  che  giungono  neir  interno  deir*  organismo  per  mezco  di 
Sebbene  il  Sigmund  neghi  detSèamente  la  natura  parasitaria  della 
per  eiòeelo  the  l'acido  fenico  da  lui  adóprato  fnternamente  non  ha 
affitto  a  combatterla,  pur  nonostante  non-si  può  assolutamente  negare» 
dopo  le  oeserrazioni  del  Lostorfèr.  Tuttavia  è  intempestivo  il  dire, 
p-virus  sìillitieoy  poste  che  sia  di  natura  parasitaria,  é  costituito  da  mi- 
■Hp  parche,  o  n&n  potrebbe  •essere  invece  rappresentato  da  micrefiti^   DI 


questo  ajiTifio^  per  esemi^Of  sarebbe. Aailier,.5aUtil)»i7;  e  Band^benf?  Ma  pqil> 
il  .Doti.  Gamba^ecede  sul  seripy.cba  il.iDerewio  lalBtattka  entri  pel  linfalicì  ? 
Noo.  voglio  qDk.veoìre  a  tnalUfe  r  avgooie^to  ex-professo,  mi.  cootsaterò  sqU; 
tanio.di  sigoiSeare^  aH!egfegio.  collega,  ohe  il  Qolt  Bdndfleisck  ba  (atto  io 
proposito  awrfto  e  laeearate  rdcerchei  e  per  qaeaift  Jia  visM^,:cbe  il  ipercuri^ 
raetaUioo'.Donai  attorbe:.oè-per.Ia  :pellet  jé  fer-le-^moecpse,  aò  p^  le  siei:os€(. 
Beeo  nosne  ba  prooedutip  oelie  so^iirioerobe  rìHesti».  pr^ssori^di  Boiin-  IlA 
per  molto  tei^po  fri^ioData  ood  .r.iiDgfienU)  cìBereo  la  regione  auricolare,  diji 
conigU,  scegliendo  qaealautegìADe»  ove.  Uaoiioale  om  pei»  lec(:arsi,  e  che. mar 
glio  d'ogni  aUra  si  prestn  «U'oflseffvaiìoDe  aiioro6ooi^c«.  Qiiiodi  ha  diligeoliifh', 
aioattente- larvato  le  ofeoobiey  e  dopo  distaooatele.  lejia  peate  sa  di. un,. porta- 
ossili,  per  la  convenjieQte  osservazione  mierosoopkSy  e  .vi  ha;  riscontralo  pb» 
i  ^lobettinidimereBriq  bop  penetravano  aSktto  nella  pellet  e.  cb0  splo,.a()ecir 
vano  allo  8trp(q<eenieo«deiriepideroiide,  o  si  internavano  al  più  nelle.sneceU. 
lule  profonde  (stretto  tnuecoso)  proporzionatamente  alle  fendigliatore  foraiqte 
d^l  proeeaso  di  desqpammazione.  Tornando  poi  aU'argqmento.  primola  mestieri 
che  .avverta,  mentrq  poa  isonviene  la  cara  generale  sobito  comparso  il  feno- 
meno primitivo,  conviene  per^  .qaella  localo,  la  quale  si  moetra  tanto  più  ef- 
fic^ce»  quanto  piji  prontamente  sarà  fetta,  cbecobé  ne  dioa  in  contrario  il 
Lapcereauz,  11  Sigmund,  Diday,  ed. altri, .90  hapno. confermata  TotilUi,  epme 
del  resto  anco  il  (atu>  dell»  reinoculabilità  io^.sol  prineipio  del  sifitoma,  dime- 
stralaci  sperimentalmente  dal  Prof.  Tanturri,  prova  questa  grande  indicazione* 

Privo  FsaRARi. 

RIVISTA   PISIOLOaiOA. 

Saggto  di  una  atovlaflatologle»  della  maipoetOy/dM  Prof.  Cablo  Mao* 

GIOBANI. 

Esiste  una  sentibilUà  mùgnetiea,  sebbene  variabile  come  lo  è  la  tattile,  la 
dolorifica,  la  termica,  la  elettrica,  secondo  le  oondizioni  della  sfera  nervosa 
periferica:  ecco  il  concetto  nuovo  culminante  che  l'avtore  intende  stabilire  alla^ 
base  dei  fatti  raccolti  in  questa  memoria  e  di  altri  depositati  .nel  suo  prece- 
dente Lavoro.  La  magnete  e  i  nervosi. 

A  spiegare  i  fenomeni  magneiiei  nelPaomo  e  togliere  loro  ogni  valore,  si 
invoca  da  molti  1* influenza  dell' imoiagioazione.  Ma  l'autore  si  é  ben  premunite^ 
da  tale  obbiezione  avendo  espiorati  ed  osservati  i  soddelti  fenomeni  sopra  Ì117 
trepidi  soldati,  sopra  freddi  negozianti,  sopra  rozze  contadine,  in  scienziati 
equanimi,  come  in  aberrati  di  fiiente,  in  vecchi  ed  in  fanciulli.  E  li  ha  co- 
stantemente verificati,  anche  allora  che  la  magnete  applica  vasi  ad  insaputa  del 
pigiente,  e  gli  si. avvicinava  mentre  e^so  darmiv^,.  o  gli  nascondeva  sotto  il 


fnoM^t  0  la  si  aiipogiikira'SQ  (fodefae'' ponto  della  spina  fioeodo  lir  vikte  di 
«Hkùariò,  0  miva  didrMloré  oascosta  in  tasca  eatbndaodo  il'paUieaoTiii^ 
(fin  sui  poli  di  essa,  mentre  coirallra  mano  tocotvm'^il  poiao  al  {tatìaiite. 

Sibbeae  fepr«^««  «aoteiii'eomikirar'dlfi'/lnomiiM  ^hagiìéiiei.^Hmo  én  di- 

Mdo  d«^  ìMriùi^  degii  epiMU$i  é  di  ùdomf  éià  aàdmvm  o  f^tmr  éàggeUi 

»  imiti  nenmif  Tantore  ba  trovato  segni  dieitoeaivìlài  magaetiea  in  éiabe^ 

is,i&  pdiorìei,  io  albaminMci -^è  is  perscae  aAittedaJ  cbaobésairaeroftlosa, 

'«•«M'o  paliislre.  ».    ;'i  • 

Esteodeodo  le  sae  ricerche  nel  campo:  deBa^finologìa  coonpanita  Vantim 
IH ^Doe  eieUi.daya^  innigBele.jè¥Vibiliatà>ik  vaMa  :OBe$ae  in  cendiamè^ato- 
|IVO|  maltrallandorlofo  il  midiolló'  «uriicérv^liòs  ed'ia: «donigli  resi  ««pMlidi 
^itoMMte  il  moda  8iiggetii4»  da  BiB#4it-6èqeaffd.  Nette  ad  :^  contrago  e  eòltanti 
nosònno  le  manifestazioni  magàetìehe>nèi-  rtaotaiivi  l  diretti  xeni  gatto.'  Appli'? 
«Iid0  doe  Corti  calaaaite  (da  Matenei^  pixirdi  te  kìlograìttmb  p^t'Yiaaefaédana) 
j^kapuA  di  qMato  aAiìBale  sveglio  a  doroéeate^' Cantore  ha  oaaertudoc 
^cooeitazioae  del  respiro,  rarrofitoieoto  iddi  pelo^.i •.moli: celeri  e. vibrati.  deUa 
»  poi  le  GOBlraifiom*«B^terali.del  mnso,:  livcoBio^rmenlo  del  Irdgtale, 
ilio daHe sampej lo; aliràfaisaio,  ')arotazioae'del;«a^  ss  di.  baialo;  indi 
profondo,  inlerrólto  da  paMicolaadoni  «éaialndi^^  ma  iaviinóìk^tle  cegK 
ordiaarii,  infine  on  abbandona  geaerale  idi  foRtet .  • 
Sii dfatH  €be  la  magaiaiè  iodoce  BeisòsottÉìvi^tira sono linìtati attif  )>arte 
siwpplicBf  <oràisv  difibadoooi  a liotta'la; sfibrai >dei  sisted»  «enr^Oi  Fraì 
si  annovereiio  SI  senso  dicktodoò  di  fascio^  di  sfMos^  di  àMre  o.'dà 
\  di  fi»fmicoIso,  di  palsaftioiie,  di  soeehiaaDento;  jdi-'éttrasione'  verso  ilft 
ta,  ovvero  pare  che  la  parte  toccata  teoda-a  separarai  daUe  vic^e* 
iiaomeni  glanerali  veacoB^tdall^aiftofeiiràlignippaitt  .itf 'ah8ettaiilo>'ft>rme 

vertigimom.  ÌS/CaràttÀrìz»ta  da;  oipefifé(ied':o8BdrarikentedelliBk  visia 

MtÈB  della,  calataéta  jtpeckkmatAlal  vertice,  ed  alla  naca.  Su  il  pa*< 

stia  in  piedi  il  giro  di  capo  prende  Tabito  di  barcollamento.  :      «  *     - 

dispnoica:  bar  magoele  :  MqtièateàHmte .  fnuéneè'  «flMt  eoUt  M»spi- 

ora  acceleraodelà  ed  es^da^la  M^iìa)  Sf^  40;'da  fg  a:.5»;'«ra  essi 

fai  ampia  e  qMsi -loi  nata  ;  jdtre'xvatti^'raHbaÉasi»  e-to  lentean  è  èom^ 

da-pìnslbadi  so^iri.':  :  ■••  -v:  e-  .  . 

mmMiiff^  e  par€tl»SmiL9m8iDào.\M  é8Aamita'8ld.dorso^d^'IA»1naaot 
do  aeaaa  di'IòaBicolamaÉtO'obe'fnle  fidoi'al  Minoèpite  èi  alhi  •  froalar 
^é  ssgnto  da  nmà  dianbiniaae  aètoVolev  virrìsatmaiieBle  dsU'aMitioas! 
|k<a  della  seosibililà  UtUle.»  doié^ifieo'  dèi  oawmbao  oerrispondèaté/isiM» 


«tidlie  BèlgMttea^»  matsdtaplr i«  ocfloro'eliit^è. nei atMina sofferto %\Èm  voUa» 
sebbeBfr'éftiedipO'iaaal.  lungo;' 

J^OHMi  tjMMMCk  K  soiMiO(  A  ttfer»  il  fenomNirtnìicao  ddltcìnOgiietoatqone. 

Ftmm^  HpéLkmàm^^  Im  li|)otiNBÌt$>  aliale  ^dMtot  màgnótux»  ooeovto'  di  raro^^ 
solò  <|aando«H:OOggoUorii«  aofre^ 

<  /forma  «tMiìai»;.  lai  akattii  oaai  pqchi  isfaoiéLdopd  applioafar  la  magQei» 
anecede  no  rìlasciamento  di  tolta  la  persona,  cho  rimane  por  baovo  tempo  iov^ 
podlta;  da>  cpntfiroqoe' esehtiaSo  >dbi  '  mqtDt 

F9fmm  ntmcifims  <aratlettasaAa(>d8l  doftovév^clMnporàtBratn^to  oostHoiiM 
ib  éMitiloro  6  31  ibttdaawitto  éà\&  Jbnolnenolo^hi  ■magnatioai- 
'  •  .Piormir^HMaodtòa.  Iii>doaicaBbl%p|Meaiioift  déHa^m^gniAo  piiòdvsao  Wl 
e<Mtr«tUiiai  assonnalo:  delfiBiréetfwbilè:  00  iMiM^      . 

JPbrm»  /^sfrMIfu  Mi . olisi  fiàiìrari  4a''dinatBldei  mafbotioa'soinlira  agira>aQl 
mM  vaaoiBOtorfe^  paodwlandis  tma^  fSeibiire'  a.<vidoi  cdB>4MsiÌaz&0Mp^dei  wià:, 
apÌHiMtiiio"d(vc«lóré^ai«oasamoaitoi  della»  pelleu. 

il^  ^te  fili  generala' per  rasme-  della. iUl9B0té:.4livìaae^  piùi  fireqoeistef  m 
aiedia  di'Si  J)attaae.  (4>P>^' K  omì  In  odi  Ibt  aaplaanlai  latempetMira.  pimà  è 
ébpo  ^iipplioanriÓBr della.' oitegnéto  inttd: al^ ebbq  elevttiDoe;.i  o«l>o0tf«ini  fo^ 
reno  da  mezzo  decìmo^flaO  Ék  unrpadou 

LHMitore)  ne'kneir  esfiarinekilK)»  6  aemlè.ioéiMBiitmiMiite  di  inolilo:  d*ao- 
ciafd  magnetieiBtQ;dt  éalaBil|par.fertt>>dìto>nAb,id»aghé'raoentcpiiente  oiUh* 
nUtati.  ffiéffò  il  naggioKj  nonaeiio  :drila  osaèrvézioni  é  stato .'naocolto  tioU'  nonr 
ai^ranga  chni noniSbUelte  iiit..pesot.ma9giòf9e,di(30r.graini&iy  é  condona  cabanùtst 
cbe  8ealnìne''aiH'eÉft-s6»flessa«.>  •  >■ 

'H'amarti  ha.atndiitoi^ii^itattelKciBeoalaninspeolaK.atjBòggetto  ed  teiste- 
riorì  cbe  poono  influire  sulla  sensibilità  magnetica.  Rapporto  al  sesso  hi  tra»** 
^élo'ato:ceme)l»:tloBna)palaiQO  dt  nÉvfiai  4>ièi  delPoobiovaabi  sento  nnai^ior- 
idODfe raMinridilla  oalantaveiobotfaaÉtaasftì aéaline'egaalìDOBtoin  ^qaianqMt 
zona  e  cliostf/  .i   ■•  .<  1. 1  ,     .'«".. 

-»  fTioÉlaaeÉte  daHoiéBservatittà  dalHìlkUtni  olìotto»Jslològiap  rio^taide  un 
iMo  «aalttf^inteaiaaÉnto^cioèr  alle,«fe1lai«0BApassaldeì.fenoaiooi'inagneiioi  aonoi 
qua»  aenpr^ioieaie'  int-noMMa  ile» «condizioni  aierbiiaa^daii  aagg^tto^  «ìccliè  «M 
parte  antecedentemente  ofllssa  o  una  funzione  tnrbataj^aao.iot  ivifae  aié«aeotw 
8Bve(J'iiiflneiiaa^inla||nelilÌDL  Joè  <6.tón'e«Ìplogì)Bap«ilagD»iltÌBBa»ai  toilè  del 
htfaoolo  r|MraliiiÉI|àV(aHQlBDUiiài  •laapoitovafki.'oalanliÉaiaQtYorlioe.i  In  .'«mt  oifcia 
pevatMaiMafapillarièd^J8lM>lBa.  bastono. «rfiidtt  to.^adamite  aUa  faotìay 
jpalrhèabafvogllasae  nnr  aeato  iMoBOiBgèi.écehb.   : 

Sogli  effetti  emodinamict  nella  recjaiopf»  4et>lBap»i;piOTififctmtridi  ddipao* 


NÉiHtBci  Mfioai0Btata.|HiMmfi0  <ia>dlaaaMm  Afttftgn»  If  jif  Wìhì;  diiam* 
MofioaRirfa^h. 

A^bkmnDto  di  pietnoM  è:«oatiBl%*.o:fdlft«IO'leaipf«BoaQ?  Bcisihii 
qwito  che  si  propoM  di.'Étadiàtt'  it  KohacAntt.  aeNo^s«ii'4ftpanÉ&ai.. 
Anpovli  B9l  oaiia^  naMQtiaiato  eoU'inlMioM'  Atte  vioa  itiiiwwi  dal  tre 
riMiéi  IMmii  aoìhadtt  i  w«|tt,  ma. ékm^ m ìmpmm  wm cpiapto)  dHatu  e 
piti?  awflwslfarlBiitt  filli  dioiiittèMMaio^^         im)iPM|oittotBMit  pcrctH» 
ténttiMK  lap  «idìr  fàreatmo  dei*  saofi^e^  |niMs<d«k.  Hgilky'dai  poaamagBF*^ 

'iopo  itlBtlià  TaoMide^  eovlormolib  iir4fiÉaq^  ««ÉMlefiltoiftfMiiiMV.qÉdfefc 
w«iknariqM«a:ft-'i]iBUa)'date«MmÉ:  '   i   .  .i  -  .  ... 

'   teiBfl»  MvnpMimo  Ifiiotof»  iiidè^  ooiBamalti  alUnCfifticioflii)  fardcnfé 
iopi'ìl  l«{|Ko»M*i(if^  éetsaà  hupi  oiMèqmi  èawMlin«ttiw»;:jMydliyp  ata 
Mna  dki  miibi«  Hnò^  àd>  od  glonio  miiOiiìt  mm  pHdBDipila  PiC^perìmiito 
«km  memrìale^  sceod^r»  dr.  pereocèài  padì  él  dL  i^llo:  d^l .  limite 
priw  dèfc  «suttm*  SoUanto'  «  «i^cte.  é8pH{ieBfla  radvenl»  dellli[i 
«podimniea  dope^  ih  ta|f ìff^  no»  f»  lemfovaMo,.  mai  catobéeu     .  . 
'taHia'ivead»  qaiQdit  ad^  eiame  'alciinei«BpaKéiisftdl  Lbèa  màìé\qùAh 
^ì^9k%ìiiB\\»m».VMyaink'Mì^  taglio  deiì 

m  aniianio^  paiBegglom»  mentre-  ai  avevavis^aegaito  tma'-atafa^edisoaflai 
'dgnda^VDtal^m  statot  Doamato. 

lii^iÉDiiMpiilo<  adsnqoa- di.  qeafU' faaollàiiee.  apemaevlaK  FanmoBlOi  éèltai 

^MdJaanriQa  dtipoiii  taglia  dei  Ytagilv  pea  pelreiibe  iiiiroeai«i' quale 

par^miiidetiere  ìaiCBsi  l'ealsteasa  ttfibHBcàrdiattboiralbeaaltoieià; 

Doti.  P;  ALBCaTOSk. 

É  Tltift  tfèliiervi;  Stridii  tperift^enh 
^Ar.  LUMI:  SiHnMvmi,  PHf.  ifitaarmn»i6  dVfliMc^  ndìà  liè^rt^^mi^ 

dI'VBCKMtreiftfr  étetlrì^à  eMiMtè  ani  aervi^  non'»!  KmHa  MtanUr 

M»  stia  ^dlltat^  mtt  dbpè  !t  Bòa 'ap^iftUf^  sépfà^tfv^roeTnefvetiBO' 

^ V  «ag^ior^^^ailérore  alteriéione:  e  Ir  eonfVtiiitdn^  df'  ap&rtura  è  ani  Mx^ 

Ma€ft<^  aliar  dcfCtrfto  di  eodlsBt^attibnf  imstomeì  cbé*  pdò  ahr-^ 

teipar  le'tràèihna-ond'è'  tollityra  avrdlta  la  natara  ^èAl'eecfttibilità  hei^- 

i^ d^ ^A»* Mrft>  ptfrlfooftii'e *d^  ìM^  ^ir^traB^é  MO  tbpdtedP 

eoa  fnomem  oblHetHffi  mediati,  aìhrqHand&  tot  daù>  (fntptiho' aerea* 


/ 


— «n. — 

ài  alàram  quéUo  staHo  tnedmitno.  Lo  ttodio  di  codeéto  fatto  adunque,  diffictel 
per  la  naUira  eletta  delle  iodagÌDi  e'degU  spertmeAti  deoeaBaril  per  gioDgere 
a  ano  schiarimento  accettabile  dai  fisiologi,  ò  di  tale  e  tanta  importansa  ohe 
il  cbianssimo  Frof.  Severioi  di  Perugia  ha  voluto  f^rib  t(  aeggelto  deUtf  sue 
dotte  medUaaioni,/delfle  soe  esperièsaé  fllligentìimitte. 

'  InconntBola  col  «noetrarci  eoaieil'doltissiaio  Prof.  Phifiger  gionyaHe  a  coa- 
chodere  cbelaxmUrcnimm  dicMusura  àipende  daUm  jmoyywrti-  M  eaUkUrO'  ' 
fono^  e?4|aella  éi  apviura  dalla  soonuparsa  MVanèktiiniaùQì ' eL aleeoine  il  RiUer 
avevBi. notato  che-  al f apertura  scomparieee'unparHadarB  «tato  .gmmaio^  daUih 
còrrmUj  a*  db«.  Mtatta  vaompaiKfsa  è  oùooihpagnatìì  A»  tifia  totUraménétame^fit^^ 
iiam  di$iurbo'dMhUiimo  ^equUibrìà  del  fwrtxr,'eoei  ae  n1&  déllottd  che  codeata- 
sapposta  modificazione  nel  nervo  non  der'eabei»  che  VantkUrmiOi  esaiat^tw/tei 
dapnàttoflf  di^àeUàbiHtà  cnodictt^  a  cui  segua  dopo  rayr^ivammo  tMa  appoUo, 
cM'UMVsailoiMiiftK  Per^'in  qóal  modìficazioiie  tfbatantsila'del'nianio  eobsialeT 
Goéeata'depfé68ioo0:ahelettretoinoaia  coi  snccede  Aale  ièaaltaneiitt)  poeUimo?    ' 

'  ila  «gran  >  'irelodlà  liei  •  fisnomeaì *  di  •  n^oTimenlo  nei  nerVi  e  net  maaooU  tf  veva 
già  fiitfeecradere  che  qiie9t»  nea  baprimeasetO'  dbè  mòoineM  nmcanUddijhiiì 
piccole  mobcbif  a  aui  oUribmvanei.diDerm  prùprieià,  e  in.itpeciie  queUa  daUm- 
polarità  ekUréea':  air- poichèf -non  vi  .ha  preoesscì  che  permeAa  diigeaeiM^!  una 
Iona  meccanica  safaza  un  .oomuiio  «òrnafMMdeate,  bisognttvaitmr  ritenefe  cte^ 
le  forze  permanenti  di  codeate-  molecole  xierìvassero  da  lavoro  chimieo,  e  eh»- 
ì  movimenti  di  esae  neir  istante  deireccitistoae  non  forisem'ofae  ta^^róo^tao 
di  UberaMkme'  4i  fArm^temetoe  (f  bittger).;  il  quel  prooMfO  arimpne-pKi  si  potè  poi 
riconoùBie  che  deve<eaaer.jripetli&o.  da  aaiònichinilche  peraaittddiy  oaaia  4a 
osaldanorii.  imperoGohè  FHtaaibokli  oiseitvò  ohe  meiooUdft  rana  iflolaAt  ai  <K>a-*' 
servano  1  più  a  Itf ago* eccitabili  neh* ossigeno  che  in  altri  mezzi:  il  Liebig  vide 
che  miiacoU  di  rana^  ataccati  dal  corpo  ai  appropriano  Toasigeoo  e  rendono 
recido  carbonico  (esalando  quest'ultimo  anche  quando  il  muscolo  ò  in  luogo 
ove  ossigeno  non  esiste),  €^  éHetcfdésta  assimilàzibbé  d\)6Sigeno  è  un  proceeeo 
fi9i<^ico,  perehò.  j\;im}#cp)f^  jriy^  pjA  ,a  (uf>go  iot  voa.aUaotiferf^  <^v'aisa.(o8- 
aige^o)  si  trovai,  il.  VaUMiiin  trovi  che  iioa> parte  deiroesig^ao  seompnrao.  e^ 
deiracìdo  carbonico  prodottosi  nei  muscoli,  -vivi*,  devo  eaaei^  riférfto  ad  «na. 
semplice  oasidaziooe.  fisiologica,  ma  «he  tuttavia  tra  lo  scaimbio  gassoso:  del 
muscolo  vivo,  e  .morto  bevvi  una  essenziale  .diffecaoz^^  ^peccbò  in  quest' uLUido. 
caso,  pfoducest  eziandio  un  pe!  d'azoto  :  finalmente  il  NMteuoci  ^ide  cfaio  mH^. 
Taito  della, contrazione  è  «uipeatato  lo  acan;ibio. gassoso  dei  muaGpliijcho  il  vok 
lome  deiracìdo  carboiiico  esalato  è  mipore  di  quello  «leirossjgw^  scefn|>ano» 
qhe  si  pro^fice  «zfilo,  anche  dalmpsoolo  yivo  e  che  recido.  wi>oniQO  e.  rasoio. 
aameotaAQ  ^er  la  cofU^a^il^e* 
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Fraitaoto,  mentre  da  ino  fi  iDÀvM-ebbe  come  la  aorgeote  di  s^rilttppa  della 
ibnirin  dei  nervi  e  dèi  oivscolt  eri  tf'booa  diritto  attribuita  r  iiD*'oealda- 
nw,  i  lavori  poslenori  di  Hermann  e  di  attH  oòddarrebbéra  infétee  a  credere 
éè  S processo  da  cvii  deriva,  ossia  il  preoeeao  per  coi  ai  ba  la  liberaiione 
M  Iona  teùsiva,  dia  coètitoiio  dalla  '  seompoaisione  o  demolliione  di  una 
^iMetfl&r  inabile  è  i|SBd^  ebe  tivvasA  seìoUa  nel  centeooto  mnafiolare.  Ma 
jiid&clwn  vttolel  latereasa  moUisaimo  olve  ai  conosca  bene 'il 'fenoflietto 
AftotRi(raii(medi  apertora,  ossia  della' seompar^a  doiraneletlrotono  di  FblHger 
;tl'i perciò  che  T iDostre* anlore  ai  é  tièélato  dlstudiarlo cg9  nuovo  metodo de-^ 
HO  dine  ngevose-  iséperieiize  e  dèoo»  crtli<ià  aiMdliiea  e  scitatUioà. 
1^  Bko  ora  le  toacloaiODÌclie  e^  ba  dedotte  dai  8001  atodii» 
'*'  ftina  di  tutto  egiH  ba  sèmpre  oseervalo*  ebe  il  pritoo^  il  pifi  iivporiadte. 
iM^éeai  manifèsta  per  Fasione  dell\>s0lge6o   okonìnalo  sui  nervi,  è  mnà 
^tinioozione  della  cootraaioM  di  kpenam  della  cori«iite  asooadmttey  di- 
die  ?a>  creedéndo  a  poco  a  poco  Ono  a  acomparire  qualsiasi  traccia 
none»  e  al  tempo  atesso  una  crescente  din^iozione  nella  forza  della 
Qone  di  chinsora  della  discendente,  ebe  finisce  ancb'essa  per  cessare  to- 
Le  due  eoatrazioai cb»riafiangQppv.i)ioé quella  dicbiusmra^eUlasoen- 
•  di  apertani  della  discendente,  sonaioiui  primi  momenti<ib8ai'de&oii 
to^  ma  ben  presto  ranno  rafi(itft*zandò8l  a  sejj^ò -dà  raggiungere  una  sra^ 
vivaciOi. 

lesa  ancora,  ebe  pel  primo  studiò  acqDraUmente  V  iaOoenza  dell'ozono 
ri,  (^mostrò,  con  molti  espepi^anti .  ebe  coU'ozpno  si  <liminoÌ8ce  molto 
(iilti  dai  nervJi  in  modo  quasi  i^tanlàtfeo  e  firogrediente,  quando  4ror- 
aervo  nell'ordiiiaria  ataoosfera  in  stato  di  grande  eècifaibillté;  odeatrè 
tiro  lo  stesso  Harless  dimostrò  ebe  quando  Teccitabilità  del  nervo  nel- 
tHotosferica  trovasi  già  in  depremento  1*  influenza  delÌ*ozono  la  esaltai  in 
»,  ma  poi  rapidamente  la  .fa  soomparire. 
iotaoto  dalle  isonchisiom  obe  riporta  Tegregio  Severini  nei 'sii»  libre, 
Lrìsce:   I*  che  rosaigedò  atomiéo,  portato  a  contattò  di  un  ne^vo, 
€0  di  esso  uda  véra  restituzione  eziologica  in  conseguenza  'della  quale, 
^lafitegoo  ad  ana. corrente  di  media  intensità  trasformasi  in. quello  dei 
^bissimi  verso  una  corrente  deb9li8sima  ;  %^  che  questo  cambiamento 
delle  4M>iitra9Ìoni  non  può  essere  spiegato  che  da  uo*aaione  mode*- 
-salk  Impreeirionalrilità  agii' Stimoli;  oc^legatà  alte  esistenzadi  qilella  re- 
(biologica,  e  tanto  più  forte  e  pérsi^tedte  quaùlo  più '[)ériferida  é  là 
nervo  sa  coi  quella   moderazione  si  mantiene  0  si  risveglia;  3^  ebe 
rfaaelettrotooo  di  PAOger-davO;  assai,  verpsimiim^nteeaser, generato  da 
Mdasieoe  moderatrice  dell'ossigeno  elettrolitico,  perchè  Kiranodo  (polo 


po$iliw>}<si  raccoglie  03«^;ena  aAcmm  Mieti^p«r  Tav^iift  4i*4el^l6  cornante, 
e4i»odOTpnre'srìmpv€p9o>el€f(ti)odìJm(N»hirnutMli;i  4^  che;r<wonA  caiDaPaiM^ 
lettr^leop  piodace  iim<  dimiiMnioner  gradiKamenlfi  GEresKM»|0'  «MiraLtazz^  d«Ui^ 
eaatraaioDe,  ma  cbo  fti  cessare  d^lto-aaif  woae,  il4n]iiog9.ìii«eeead.ttarBpkla 
^niiteftto  delta  ooedesim»;  9^  Gb#i  l%:fM<. posili v«»  Uato  per  l-aiùoiie  deUV)9ìpn4K 
ocRDe  pM  (i«eUB  deir«Mb^tit9iloiwx^c0«beiDlfaìall&sDeaitMr«  tantof  fìin  di^ìitU». 
qptnl^  pfùi.la  zoaaf  del'  oervo  ì*  cq^jgiì  compie ré-.pmtfrì^;,  6^  cb&lafa^aaeK 
galliTB'^  poaitiTa,  geaei^e  coiai  datt'oieii0'eDine^daU!aoei«iVrQlo«9#ai'aiQdQl1aDa« 
perbllUtfMftte  alla  teorin  di  FflOger;  1^  e  cbe  fiaahaentB  t^zioa#  diU'^gpna 
atomico,. ini  eaaveìiio  lO^raikoiQtUotono^.paièi  s^lo*  aandfNi  n^ooa  di  .aUsvoitliK 
nomeni  per  ora  paooieoBoadiola,  dieét,  dei  doe  prìai&.atadMf^Bitteir».delL'«?ioiie 
piai  valida  dfi  naoi  attmdfo  sepaa  aoa  B0Ba>  oeatvaie  dlinm  nenM»  fpeact^if^mo, 
il  aoriUigftot  dii  DD.attTTO:  aianoaAO'daiflpalate  dtiusoreed  ap^r4ope  .dì  onad^ 
bdte.  oorreikie,  il  jaadoi  diigeneraràrdei  ttotane»  di  apertatti^  e  di^ok^iuwna  iTOr 


(Sommario) 


Onervaflloxif 'Cliniblie  é  «iia<o^ 
JiyUber  mduiatng<ii0;  •  onfinuiiaiaBtor: 
dm  pfttoloi^a.  del  a^r^irQ  graqstoobr 
patico.    Estratto  di  dm  note  dd 
Doti.  Achille  Db   Giovanni,  socto 
eorrispùndènte  dèr  reale  istituto  ìorri" 
bùr^.ljeti&nel^adJmianza  del  ttgeth- 
naky  i^iiéi  eoù  htiùnio.  -^  MilanOf 
tifu  Bernardoni  WL 
Osserva%%imi  cliniche  e  anatomiche 
sul  sangue. 

Coautore  espotie  i  risultati  di  tre 
anni  e  più  d'osservazione  ititorao-  af 
JogneiAi  argomenti.: 

4..  fjqntnierooUemiOf  di  coi  Q<aeri(<QK 
diie  casi  ;  e  presenta  no  esemplara 
di  questa  altèraziODe  del  sangue.  Un 
caso  TossefVò'  nel  decorso  di  una 
Mbré  tifòide,  l^aHr^  in  quello  di  ana- 
nefrite  acoUi;  dice  che  non  sr  ea* 
positivameaie  il, significato  Bsiologjico, 
dei  microciti,  quindi  non  asserisce 
opinione  alcuna  sul  valore  patologico 
dèfla  miic^rocitémia,  parendogli,  in  ge- 
nerale, cfie  si  hieontri  quando  é  pro« 
fiiDdàmcate  alterala:,  la.  fuDxìQna  etmi^ 


t»gem.  NeHa  (Ubide  M  midrooitemih» 
preoedetta  la  teobooièaBìv.iiel|lk  rfeCiil«> 
1^  tenne  dietro.. 

8.  La  leucocitosi.   Distingue   una 
leucocitosi  in  cui  prevalgono  le  cel- 
lule a  maggior  diametro;  una  in  cui 
prevalgono  qudllè'  th  miner  diàmeCro^ 
ed^  una  m-cni.le.oeUaAesona  premi-i 
scffi,.sl..da  iui|a.pr4<|V4klere  oè  qiiella 
né  queste.  Presenta  una  statistica», 
fatta  su  200  malati,  e  ne  cava  i  se- 
guenti i^isultat!  :  —  Dalt*bsame  micrd- 
seeploo  M  saingufe  non  si^'  p«ò  stubi^  " 
lire  <|Bal8-deglr.organi«iiatogadi!sia 
priocigalmente,  alteaato.,  In  o^ai  mat» 
lattia  acuta,  febbrile,  localizzata^come 
in  (nalattie  costituzionali  e  infettive, 
^i   presenta  fa'  leucocitosi,  cui,  pel 
grado  e  pMiempoiii'cuisi'piredehta, 
pD&  easeiia  JRVSfin  ooola)  ansoideatb 
.pcoiKMsM^i,<i(..caipe  fattp  iliuBtraUva 
dpk  processo  morboso.  Queistp  g)i  ri- 
sulta anche  da  altre  osservazioni  isti- 
Cuite  6u  2^  casi  di  pnéumonfte,  so-^  ^ 
pra  7  ^*  catarro  inlesìiiiali^,  3  d¥  • 
neffUèacota^  S9  di-tubarealoaL     ... 
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3.  lafhrma.  Lejstnaiore  6brÌA«M> 
dia  si  vedooo  fornMuraì  ia  pna;  pcer 
ptrazione;  mìcrofioapic9 .  di.  saaguji; 
per  il  tempo  e  ia  quantità  con  coi 
licfrseeiilaaoirBiavìta^Q'SpjBGiaW'^M- 
sìdenaìoae  dal  galsiogo.  Pet*  a»#4t 
di>oiMftftertafr$i  4i  aloanl  jloboU  hkmkn 

daUa  fibrina,  e  pel  modo  ▼ano^  A\t 
teaiiove  di  ^està  in  preseoaa  deU 
Vaeido  ^eeiico,  9<nq)otto  diCferan^ 
ékimicte  D^l»  co«(p0Biuoa6  di>.  alk: 
co»i  globali  bÙHMAirlapeU^  «gii. alm 
Iti; la  iadipaadepMc dalla. iioagiila'f; 
im» dalla  fitHrioadalla  preaapiia  dtw) 
aarpoaeoll  amiboidi,  noa<  oba  varia»r 
bMa  ta'ebimiciii  oalora  dell  iBorpa,oJliei 
é  paeseota  aoMo^li  fonala  d^ltoialMar- 
taaa  £briaiMa> 

8i«  ooaopa  exiandio  4b}ì0  granalnin 
vom  libera' che  tiiovapsi  i^  saiigtt«i>{» 
mosiraf  come  questa  paca  preadaiiof 
parlo  nella  coagnlaaione  dalla  fibrina;; 
aalabiHsoa  T  orÀg^^  loi»>  duita  8lb« 
acÉBiai  di  ataooi  globuli  blanebi*   «i 

4.  Mane  gsnmuhm  |M*ol^anii**ì 
Ueke  ai  ineomraDO'Rel  S8i)gua^d*;inr! 
divida!  idramkifdeperjlii  oaabaUei;^ 
fafs»  ri$ollaM>  dali'  aaaofimlarai  M] 
pMoplaaaia  abbapdoaalia'dai  globolk 
laÉDobi;  lalaff*' battala  qaalebe.  oMirr 
vamantoi  eoadrat^ile;  ctoieataii  aok9>. 
Uaddo  aoetiieo^  danno  talvolta  diBllor 
Arr  jalSoaw  Forse  (|aeati  afamaast; 
foasoDOt  agifù>coflie)aiatanaU  efiibo* 
Uai;  in  prapdailo  J*aalora  paaffdir 
mi  caso'piraticow     .  , 

Un^  fmmmento  dipa^ofkk 
de-  tmhxi  gmummpa^kth 

Sptnsò  Tautora»  dedibarBi<  ft^oa-r 
aitt» speculila  aa. fatto  eliaiao  ialpofw^ 
laAla^  oaaaeéogU  nel  KfUì^j^ì  in  ;cwi  ili 
paataoletmovi  macasoutlocvaiaHa^iMafi 
OHaacofiiadoii v«m>a  rSaboitlrato  illtfQ* 
oba-  aa»9aUigyMsa(eMrì$m»daV3io>H- 
paUeOiLdffcoi  il  gaoglia«^ri1ati0vjor»r 


brìora  di  alaialnbad  il  primo  darsftle 
pflTrivaoo  aaaba  BMggiore  oonaìstèneui 
dagli  altri,  ordal  cervioala.  €olp»  im<: 
pcavisia  oiraostaiiaa«  Doo  poèèasaaaa 
fiitto  reaama  microaeopieo  del  pesto 
anatomico  ;  intanto  Taotore  si  accin- 
ga* ad  caAa^a«rie'dN  i«idf«>fép  i' ri- 
99ÌtWi:  dalla  ^«'KJiiAoaotogieiio  dalte; 

presente  comanicazione, . 

Is'  alter asioAÌ  anatomicba  oonsla- 
tata  sono: 

4 .  La  dUataxùme  dei  capillari  va*- 
fia%4)boifoaaaf^  noi.  8iaipaUeo-d*m- 
diirfdai!.  morti  ipar  diverse  malattiew 
a. die  noQ  troró  aal<  simpatico'  dair 
cani. in  iBtato.saao^.iiè.  io<  quello  d4i 
Qfl  flato  morto  oell*artto  del  panto^. 

t.  La  in/Hknasiomdi  odlule  òìanafta 
durg^Dgtiaiitopatioìv  Dalle  iafiiirazioni 
diatingnodoe  TatìetÀ:  —  Tnaa  datar 
da  callaia  ai  prolbplaama  graduload^ 
con  molai.  ed>  aventi-  il  diameti?ot 
di'  fi^ft  ^  avanti'  labraO'  una  forma: 
fusata,  e  tale  altra  proluogamantt» 
<laadaAi  loaghtsi&mi,  ohe  si  confon- 
doaorcolfe  fibra  connetlivali,  maasimai 
varao.la  periferiadal ganglio: -*> VU^ 
tirai  data  dà.  calUile  a  .protoplaamtr 
fiBiaaimo»  omogaaao^  del  diametro  dà 
Mi  M-  Qasatascicoada  opaniora  di  iol** 
filtrazione  lisGatica  è  di  gran  loagai 
piò  oopìaaa  della  piima,  la  qoalain 
atooiii  ea^  può  riguardarsi  ap^&am 
coma  an  :  faiioiiaeao  patologico. 

a«  ioiip9tpla$i0^  del  ooHneUipó  ifit^ 
imt$fÌMìUil$  M  ganglio;  spaeialaMnte) 
4i>q«é1l0' ohe 'attornia  le  anericotaw 

L  Wbsistelua  di  corpi  avanti  aspa!* 
to  dicgrossblaita  fibrev^rìgide,  bianche^» 
sobiadéaate»iatraGOÌaoli6i  in  mille  mof 
di>  ora  liNigh^,.ora  bi^vi  è.tix)nche»: 
ora  sul  decorso  dalle  fibre  nervose» 
orila  ridoasodalla  celiala  gangllonatri, 
dia  sai  vaai^  ara  dautro>  i  vasivo  chr 
raotora  iaclioa  a  cradare  diano  data« 
da*  fibrina*. 
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Di  tàtteqneste  àlteraziom  presenta' 
«orrìépondent!  figore^  diiocioslrativa,  e 
pronMtte  ulteriori  fatti,  non -che  più' 
mnpia  trattazione  (kll*argometalo,  nei 
riguardi  speeialmeote  clibici.   > 

lUcerolie  BuAa  ftuiBioiie  flttiólo^ 
gloa  de'  eatttrl  nerrdoL  PagliaMì^ 

TorÌDO  1874. 

•Gì  limitiaDio  di  questo  importante 
lavoro  a  riportare  le  conci inioni  S0^' 
goenti:  •. .  -  »A    : 

4.  Ghe  i  ganglif  DOr^rosi  del  cuère^ 
ionzionano  comecèBlri 'if)-  cui  si  fat* 
là  reflessìooe  degU  dobitàmènti  por-^ 
tati  eulle  terminazioni  eeusibilf  delle' 
membrane  che  rìveetouo  la  Mpericie' 
e  le  cavità  delcaefé-éléBao,^ 

t.  Che  non  è  amniisaibile  nei  dì^ 
versi  gaoglii  del  ceore  una  dietiiH 
ziene  di  fonzioRalìtà  co$i  grande,  per 
cui  alcuni  agisiìano  come  àrrestatori,' 
altri  come  eceitaati  il  movimento' 
cardiaco; 

3.  Che  gli  effetti'  di  variazione  nel 
movimento  o  dr  arresto  nel  cuorei' 
non  seno  dipendenti  dalla  separa-*' 
zione  degli  niii  e  degli  altri  gangUi^- 
ma  dal  vario  ecckamenlo  delle  fibrei 
ohe  per  essi  ganglii  passane  o  dalle 
loro  cellule  s^iò  emanate  ;  * 

4.  Che  cerrone  nel  cuore  fibre  ner*' 
vee  di  diversa  •  Impressionabilità,  di- 
cui  alcune»  molto  eccitabili  e  stan- 
cabili, per  eccitamenti  alqqantò  forti 
pèrdono  in  tutto  od  in  parte  la  lero' 
attività  funzionale,  qtiale  può  iw?eco 
loro  venire  conservata  od  anche  ac- 
cresciuta da  eccitaménti  deboli  o  de^* 
bolissimi;  altre,  meno  eccitabili,- esi'- 
gono  eccitamenti  fòrti  per  essere- 
determinate  in  azione; 

5.  Che  le  fibre  molto  eccitabili  d^) 
coirono  nel  seno  dèlie  vene  cave  ed 
attorno  all^orifizio  auricolo-^rentrìco-' 
lare;  le  meno  eccitabili  entrano  net 


duote  attorno  al  bulbo  aorticc^  e- di 
q^ì  ni  cuore  stesso  si  distribuiscono. 

{V  Irìiparsiaie,  marzo  4874.) 

■  ...-•■■• 

•Septteoemla:  ttsIónedelPacido 
Imtlirrloò.  -^11  Prof.  LanziHetti  Buon-^ 
stfiitfrinseri  nd  febbràio  di  q'u^t'anno 
mn^  Annali  Unitf.  di  Medio,  un  p^cp 
gifvOìidsiroo  discorso  inangoréìe'  ie^ 
nutb  nella  Scuola  Supeiriome  Veteri^ 
Ilaria  di  Milano.  In  esso  si  tessono 
gli^  eligi  e  si id^4a  storia  delie  sperl^ 
méntalfSmo  sugli  animai,  come  mezzo' 
il  più  atto  a  illustrale,  non  solamente^ 
tnitele malattie  degli  animali  Hlcroui»' 
oscure,  ma  anche  molte  degli' '«onttni^ 
rltenme' chiare, senza oheancori  ve-i 
ramante  lo  siano.  Accennato  ai  ▼arii' 
fruttuosi  tentativi  fatti  oe^riaUn  sn^ 
coli  è  più  nel  mostro  in  queste  eeiiào, 
egli  espritne  il  pensiero  che  la  sómk* 
la  clinica  sperimentale  propriamente' 
detta,  sia  stateioStìgurata  dai  tede- 
schi Virchow  e  iVaube.  SI  oceopa,- 
bensì  di  fuga,  disi  risnitatt  avuti  da' 
qiastl  daè  attori  e  dai  loro  scolari, 
in 'quasi  tutti  Iraml  della:  medicina^ 
e  della  chiror^a,  ma  si  CBtende  con' 
pi  A  affioi%' e  diligenza  snila  iltustra*' 
alone  e  éistintione,  coi  loro  eperi- 
mìBnti,  tentata  della  piomia  e  della' 
saMtcoemia.  fi  anche  nói  nel  dame' 
un  breve  cenno  noteremo  con  ibag-' 
gtore  insistenza  come  infin  dei  conti' 
vi  si  ponga  in  aperto:  che  mentre  il 
il  pus  genuino  e  non  alterato  ba  pro^ 
prietà  pirogene  e  flogogéne  (Billroth/ 
Webere^schery  e  persino;  aggiun- 
giamo nof,-CQrfostye  (Rol)erts),  invece 
i  materiali  dei  liquidi  putridi  '  e  del 
pus  decomposto  hanno,  et  può   dir 
tutti,  la  proprietà  di  produrre  od  ab»' 
bassamentodi  temperatura  di  dna  trK 
e  più  gradi  del  centigrado.  Se  ciò* 
spetta*  al  varii  materhili  delle  sosfancè' 
inipntrefazione  (carbonato  di  ammo-^. 
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fllKt,  idmgmo  aolibratOy  Mctoa,  ec.)^ 

inbn  eòa  |Hà  emioenteoieple  enpi  - 

(»MQ(e  si  riiensca  ali*  addo  butir" 

n«.SQ  qTieslo  è  dello  che  (Otto  We- 

Ww^perìmentò  la  -azione,  e  cbe 

praib»  Qft  abbassamento  di  tempe- 

ivten bo  a  3«  C. .  »  SitUgg^lié* 

pliche  ff...  ancbe  la  clinica  cofi^ 

Vniaruioae  delPacido,  batirrioo,  che 

è  fiabetrata  sperimeblaltaenXe."  Fi- 

Nkr  descrive  esaltamenfe  la  storia 

Ìbb  idrocele  10  od  uomo,  nel  quale, 

\  ^Bpo  h  iocisione,  ai  sviloppò  no  fleo»*' 

iJPue  agii  arti  addomii^alì.  La-  lem- 

ffabn  si  abbassò  istantaneamen- 

fr  *  39^°  e.  a  3^*  C.  ed  ìnGne 

•t7,S*  C,  qoando  a-venne  la  morte 

Hi  (Mffje.  La  aeeresìoiliB  pdralenlQ' 

pmiia  forte  odore  rtoicifloii^  raa^' 

acida,  il  che  indicava  con  cer- 

h  formazione  di   acidi  grassi. 

ine;  siccome  dalle  sperienze  di 

>ber,  ripetute  e  confermate  da 

é  dimostrato,  che  Tacido  bo- 

produce  un  abboMtaneiatio  di 

"(0,  e  siniomi  choUriffnni,. 

Fischer  credè  giustamente,  che 

soddetto  6  io  casi  analoghi 

tperatora  si  abbassò  in  seguito 

latenlo  dell'  addo-  bntirrìoo 

acidi  grassi  «^  •  » 

ji  Botiamo  in  questi   brani  non 

cenno  che  vi  è  fatto  delPab- 

ilo  della   temperatura,  ma 

leiia  prodazioae   dei  sintomi 

li,  dopo  r  in trod  ottone  nel 

Ur  acido   butirrico,  perché 

veoiamo  di  quanto  fu  acritto 

stesso  nostro  Giornale,  nel- 

<865,  sulle  altìneoze  che  forse 

correre  tra  Tacido  batirricA, 

ita  dei  prodotti  della  patre- 

ed  il  proeeaao  cbolerico:tIy| 

a  parlò  della  analogia,  posta 

da  Stich,  tra    i    fenomeni 

del  cbolera  e  quelli  della  inie- 


/ 


^one  delle,  sostanze  potrefatte  nello 
intestino,  sostanze  nelle  quali  deve 
eaisiece  Tacldo  butirrico,  e  cosi  ancbe 
coi  fenomeni  proprii  del  veleno  delle 
saìsiccie  e  del  formaggio  guasto  che 
oggi  molti  ricercano  in  un  acido 
Ifr^MÒ/e^propriamente  nel  butirrico. 
Si -aggiunse  poi  che  T  Hermann  di 
Pietroburgo  troyò  più  abbondante 
raéido  buUrrìco  nelle  materie  alvine 
rejette  o  rattenute  dai  cholerosi,  in 
un  grado  anzi,' che  pare  non  si  sia 
•oeora  ?erifif3ato'  in  aUi;i  mali,  da 
iqnesto: diversi;  e  che  Kletzinsky  di 
Vienna  nel  4  854  vetrificò  che  i  6occbi 
'natron'albuminati^  ec,  cavati  a  mez- 
zo dellHicfdo  acetico  dallo  siero  del 
sangue/ avevano  nelcholera,  la  pro- 
prietà sir^lape  di  tramolare  il  ma- 
lato di  calc^  in  acido  butirrico  ed 
acido  succinico,  di  incontrare  con  lo 
zucchero  la  fermentazione  lattico-  bu- 
tirrica. À  queirepoca,  veramente  non 
si  parto  che  della  sua  azione  lo- 
cale fortemente  icauaiica,  sia  sulla 
cute,  sia  sulla  mucosa  degli  intestini  ; 
e  quanto  agli  effetti  generali,  non 
venne  eméssa  che  la  ipotesi  di  una 
azione  coagulante  non  solo  sul  muco 
esterno,  ma  anohe  aolla  fibrina  del 
aapgQe  circolante  ;  perché  esperi  menti 
.appositi  nel  senso  della  sua  azione 
generale  non  ne  erano  stati  ancora 
istituiti,  e  perché  non  si  trattava  che 
di  un  ftiggitivo  episodio  di  altro  ben 
diverse  argomento.  Ha  so^a  scorta 
di  questi  dati  remoti  e  vicini,  ora 
non  sarebbe  male,  ci  pare,  che  in 
qualche  laboratorio,  a  ciò  opportuno, 
venissero  tentate  e  iterate  esperienze 
di  introduzione  intrastomacale  e  in- 
tnvascolare  di  quest'acido  più  o  meno 
concentrato^  onde  vedere  se  realmente 
ne  succedessero  i  sintomi  speciali 
della  setticoemia,  o  quelli  di  un  col- 
lapso  qualunque,  o  altri  veramente 
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che  più  di  avTÌcmassero  alla  foi-nia       dato.  ^OtnxeHaMéiica  ItaHana prò* 

óe^  cholera.  Saitfbbe  ^bene  drà  qmn       vinàe  vemle,  marzo  '4'S14). 

Ho  nostro  voto  non  andasse  per*  B.   ' 


»■«< —  ■■  -III  ■■>'■'     I  i*iV    <i'iU'  n  HI  .«^W^^^'       ■^^^a^^a^    iin^;ij^^ga  ,  f   ^'i/n',iiipj^  i %' i j^^gaassa^ 

.•..APP.-BNilic'fi  •..-,. 


•i'    t^        — — i»  |i 


StJLLA  RfiSPIRAZlÓNB  ARTIFICIALE  P]$R  I^A  CURA  DELLA  ASFISSIA. 

Lettera  del  Dott.  Gucomo  Ancona,  e  risposta  M  Prof.  Filipro  Pacini. 

'OMrevoKasiiDo  Sig*  <Pi>efesBore 
NélTa  mia  lleinoria  letta  11  U  giugno  I8lf1  -élla  prima  adunanza  del  Co- 
milato  promotore  Livornese  j)er  npa  Società  di  aoccorso  a^li  asfittici,  e  di  poi 
pubblicata  per  deliberazione .  della  Società  istesaa,  mi  Jbc»  coscienza  din^iun- 
geve  la  mia  povera  :pafql«i«. quella (Aatornsfile  di  alliti»Aiide>fiar.ril«Mave.coiiie 
il  di  lei  'metodo  per  operare  la  respiraziOM  «rtiOoialè  frase  da  tepotarai  41 
migliore  di  quanti  éltrì  erano  éilati  'fino  allora  consigliati,  e  praticati.  Oggi, 
tre  anni  circa  dopo  quella  pubblicazione,  e  con  una  esperienza  personale  ab- 
.  bastanza  estesa,  acquietata  in  compagnia  di  vari  medici  disUoti  di  fioea^ 
CUtà  (dottori  (Orlawdini,  «CasaAto,  Borgi,  Marobettlni,  BeKi,  Jleoasoi,  BegM, 
Mirandoli),  potrei  affermare  quanto  in  allora  #loh{aravo  per 'altrui  eaperian», 
e  suirappoggio  di  gravi  ragioni  anatomiche.  Dli  esperimenti  comparativi  pra- 
ticati in  larga  scala  sul  vivente  tra  il  di  Lei  metodo  e  quello  del  Dott  Sii- 
vester  dettero  .per  resultato  costante  la  dichiarazione  per  parte  dei  ao^eLii 
che  sabirooe  l'operaaione,  dhe  col  di  Lei  anetedo  isi  .asAte  megUo  itttpliAne.Àl 
torace,  penetra  nei  polmoni  maggiopquantità  d*aria  che  eon  qoello diSilveeter, 
io  una  parola  che  si  respira  meglio.  Questi  resultati  si  accordano  con  quelli 
di  Bain  che  sperimentava  sul  cadavere,  fissando  nella  trachea  l'estremità  d'un 
tubo  elastico,  e  V  altra  in  uno.  spinometro^  .dai  ^uali  esperimenti  ,risaltò  che 
la  quantità  d'aria  inspirata  coi  di  Lei  proeeaae  ò  di  un  4erza  maggiore 
che  col  processo  di  Silvester.  —  Recentemente  il  ebiarissimo  nostro  co- 
mune amico  Professor  Carlo  Livi,  nel  sub  elaborato  articolo  Ae/Usia  in- 
serito nelVEaciclopedia  medica  italiana  scriveva,  e  II  Dott.  Bain  inglese  cui  il 
«  Pacini  comunicò  il  proprio  metodo  nel  4.967  al  coi^gresso  internazionale  di 
<  eUtisUca  che  ebbe  luogo  in  Firenoe,  credo  idi  perlttionario  abbrancando  kUr 
«  vece  il  moncone  con  le  dita  sotto  l'ascella.  'Comunque  STa,  la  Sooieità  M edieo- 
«  chirurgica  di  Londra  avendo  costituita  una  commissione  per  istudiare  questo 
«  nuovo  metodo  di  respirazione  artificiale,  decise  che  con  la  trazione  sulle  spalle, 
«  vale  a  dire  sulla  clavicola,  s' introduce  maggior  copia  d*aria  nei  polmoni.  » 
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k^BebiioDesembnnraiper  tal  «odo  iaappeliabilnedta  risoiota  in  ieoaoliro-» 
MMb  il  di  Ui  melòAo;  mi  Teataita  petò  inasplicabile'il  &tto  che  la  ^ooìetA 
mliimDadiLoiidni  aegoila  a  ialemi  >eao1ii8ÌvameDte  deloielodo  difiibrestar, 
vmtffnm  abbaslaaza  maoifesto  dai  rapporti  che  OSasa  póbblica  aaniiaU 
Wdt&AehisrìnBi  ao  qiiaalo  ìataressante  paalo  ùì  pratica  medica,  alimai  dover 
^ÈkrropnÌD  proposito  dtreltaiiieDl^lfe. prelodala  Società,  formalando  alfo  ma^ 
jWoahsegaente  domanda.  «  Il  inélo4o  dal  ?tol  Pacipì  per  operare  la  reapìra»* 
ji^iiwarù'Aciaìe  Tiene  adotuto  daa>Mta  eapertiiBilna  Sooieià,  6  aittttieae.«sB« 
viinc««l  metedodel  I>òtt  StlT«ster,oa  qaéllo  di  Marshall  Hall?»  La  medesimi 
irAffiva  l'onore  «iti  rìftpoodermi  il  lii  43  norembre  hVlt  per  orgatio  del  sud 
«ptlttfio  Toun^  aeì  seguenti 'Iwmiiii  che  ttadotii  nal  noairo  lipoma 
tome afpre0iio.i«''l;ait. 8ooielàiiAaoa oontimia  a  llire usodel  metodo 
l'iNt,  Silfastèr  per  produrrà  la  téspiraziooe  artificiala*  Il  metodo  del 
'ftóni  é  :8tatO'provaio  per  vbéxEo  il}  nna-aerie  di  esperiteooti  coiopa^^ 
0  ìa  qaaoUtà  mèdia  dei  pallidi  cobi  •é>H'ia  Inspirata,  ed  espirata  ri-^ 
malto  ioferioro-  a  qaaoio  tfi  otteane  ooi  melodi  di  SilyBster  é  di  iain.  » 
nnzìsto  qaedto  vend^lto  òhe  a  tatla  prima  poteva  giudicarsi  decisivo,  sog- 
■  Risalterebbe  dagli  espepimeuti  inatituili  dal  ootinitalo  oominatia^  dóHa 
iti  aiedico-eliirurgiea  allo  scopo  di  studiare  i  metodi  di  Baia  o'Paeioi, 
BMggiore  quantità  éìftrta'vIeQeiiiirodolta  in  generale  dal  nalzafflenlO' 
«pelle  «ho'ooii  éal^movimeiito  delle  bmoèia,  e  aratfbraccia.  v  Tali  eoiio 
fa  teftaalf  di  Toong,  le  quali  amkhè  portar  hice  sulla  qvesUoDe,  la 
sempre  più-oaoaracoUe  dae  oppéate  aeMouxe;  infatti  mentre  netta 
'lAtwazieno  ai  trota  ^  la  ragione  "della  preferenza  data  >  al  metodo  di  Sii^ 
isella  seconda  ai  Irorrerébbe^ragione  per  dare  al  di  Lei  metodo  ilpiimato. 
aneo  a  Parigi  peraafyero  cosa  si  pratica  >oolé,  etoon  mia  sorpresa  venni 
itba  in  segai U>  del  parere  del  consiglio  'di  «salubritià  il  Governo  adottò 
di  Silvesler.  Io  quesUo  stato  ^i  controversia  •scientifica  mi  parrebbe 
ed  opporttHiQ  ch^BUa  BuoTaoienle  dirigesse  la  sua  autorevole  parola 
Socìeià  di  aialvanientO'd*'Buropa  airèfibtio  di  dare  al  suo  metodo  il 
a  buon  diritto  gli  ai  oenipste  neirarte  di  soccorrere  gli  asfittici,  o 
opportuno  il  torlo  presto,  inqoantoohé  Pisa  ha  or  ^a  costituito  una 
di  Bocoarao  «gli  aBfittici,-od  altrecìttà  italiane  si  dispongono  a  seguire 
di  LivomOi  Oenova,  Piaa. 
à  da  noi  nelle  periodiche  es^citazioai  abbiamo  insegnato  ai  soccorri- 
i  preaecMMMftti  metodi^  abbiamo  piò  ;partico1armente  raccomandato 
•  Ti  abbiamo  pvatioati  altorvwtiramattto,  nel  casi  di  asfissia  che  si  sono 
H  nei  nostri  asili  'Ai  soccorso.  •-*-  Nella  pratica  applicazione,  due  scoio 
M  che  abbiamo  ioeoataato  nel  di  Lei  metodo,  una  eventuale,  V  altra 
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costante.  Alla  prima  bì  riferisce  il  c^£^  cfae  il  soccorritore  comonqae  forte  abbia 
le  maai  piccole  e  corte,  relativameote  .aUa  sommità  delle  bracdìa  dell'asettico» 
da  rendergli  impossibile  lo  abbrancare  quest'ultima  per  la  neoesiaria  operazione; 
L'altra,  difficoltà  che  ùoa  manca ,  mai,  si  ò  quella  di  non  potere  protrarre-  la> 
relativa  manovra  al:  di  là.  di  quattro  minuti.,. ed  .il  pia  (delle  volte  non; ci  si  ai^ 
riva.  Questa. impossibilità  è  stata  constatata  da  me,  e  dai. miei colleghi  predtaii 
in  una  lunga  serie  di  esperiménti^  b6ì  quali  ^presero  partcf>ooaie,  soccorritori 
giovani.foriissimiappactenti  al  corpo  dei  Piloti  pratici.  Marinari^  Guardie  Mn«> 
uicipali,  di  pubblica  siodrezza,  di  Finanza,  Fratelli  deUa  Misericordia.  Il  me» 
todo  del  Dott.  Silveater  può  sostenersi  per  più  lungo  tempo*  ''    . . 

Le  accennate  difficoltà  mi  richiamarono  a  considerare.se  potesse  troyarsi 
per  avventura. un  mezzo  meccanico  che  soddisfacendo  completamente  allo  scopo 
di  seguire  il  processo  operatorio  da  lei  indicato,  offrisse  altresì  il  triplice  van« 
faggio  di  afibticar  poco  il  soccorritore,  ed  il  paziente,  potere  prolungare  l'ope- 
razione, e  potersi  eseguire  anco  da  uomini  bon  robusti.  Questo  pensiero  lo 
espressi  a  Lei  con  lettera  che  ebbi  Sonore  d*  indirizzarle  nel  maggio  del.487S« 

Posteriormente  immaginai  di  sostituire  all'azione  diretta  ed  immediata 
delle  mani,  quella  indiretta  di  esse  col  seguente  mezzo.  Un  semplice  anello  di 
grossa  tela,  o  di  pelle,  imbottito  in.  un  segmento  di  cerchio  per  l'esteiisione 
di  circa  20  centimetri  viene  applicata  nella  sommità  del  braccio  deU>sfittico, 
di  maniera  che  la  parte  imbottila  corrisponda  aU'asiceUa.  Il  soccorritore  invoca 
di  abbrancare  direttamente  colla  mano  il  moncone  delln  spalla,  afferra  il  se- 
gmento di  cerchio  corrispondente  alla  parte  opposta  dell'ascella,  e  vi  opera  le 
relative  trazioni.  Per  tal  modo  la  fatica  è  minore,  O'  conseguentemente  l'opera- 
zione può  essere  protratta  per  un  tempo  più  del  triplo. 

Questi  due  anelli  da  prima  erano  sostenuti  da  due  corte  faccio  attacoaU 
ciascuna  alla  estremità  di  un  cilindro  di  legno,  ed  il  soccorritore  agiva  sol  ci- 
lindro; ma  ragioni  di  fisica  fattemi  rilevare  dai  signori  Dott.  Beghe,  e  Monte 
Prof,  di  fisica  sperimentale  in  questo  Liceo  mi  fecero  persuaso  riuscire  più  ef- 
ficace r  azione  diretta  sugli  anelli.  In  maocanza  degli  anelli  possono  farne  le 
veci  due  grandi  fazzoletti,  o  altri  panni  qualunque  rotolati  ad  anelli. 

Questo  semplice  apparecchio  fu  posto  alla  prova  nella  primavera  dell'anno 
scorso,  epoca  nella  quale  per  disposto  regolamentare  la  Società  impartisce  le 
pratiche  istruzioni  ai  vari  corpi  di  soccorritori.  Proposi  allora  al  Corpo  inse- 
gnante la  soluzione  del  seguente  problema. 

> 

«  Quale  dei  tre  metodi  per  operare  la  respirazione  artificiale,  Silvester, 
f  Pacini,  e  modificazione  meccanica,  risponda  meglio  allo  scopo,  sotto  il  tri- 
f  plico  rapporto  della  più  ampia  respirazione  del  paziente,  della  minor  fatica 
«  del  soccorritore,  della  maggior  durata  dell'operazione?  » 


Di  Qoa  numerosa  serie  di  eisperìmeDii  eompttratiTl  dei  tre  melodi  in  pa- 
nb,  isftitoili  da  quattro  Commissioni  mediche,  Prof.  Berti,  e  dottori  Cassato, 
Iwisei,  Orlandini,  Bonamici,  Mirandoli,  Bèghe,  e  Ancona,  risaltò  manifesto  : 

i*  Che  la  respirazione  artificiale  meglio  che  con  ogni  altro  metodo  si  com-' 
[lìencol  SQO,  modificato  dall'apparecchio  meccanico,  per  aflbrmazione  anantme 
4f  tetti  coloro  che  subirono  Toperazlone,  i  quali  asserirono  di  respirare  meglio 
,  Al  eoo  gli  altri  metodi. 

V  Che  con  questo  si  rendeva  più  agevole,  e  assai  meno  faticoso  per  il 
[aBoorritore,  ed  al  paziente  si  risparmiava  la  dolorosa  sensazione  alla  sommità 
braecia,  che  la  protratta  manovra  diretta  necessariamente  produce. 
3*  Che  finalmente  còl  mezzo  degli  anelli,  Toperazione  poteva  essere  prò- 
per  un  tempo  assai  maggiore  che  con  gli  altri  due  metodi. 
Ai^  portare  a  di  lei  notizia!  i  dati'  di  fatto  che  mi  hanno  spinto  a  studiare 
modificazione  al  suo  metodo  per  la  respirazione  artificiale,  e  nel  sot- 
all'autorità  del  di  Lei  giudizio  la  preaccennata  proposta,  tion  ho  Inteso 
ii  presentarle  un  apparecchio  modello,  ma  sifobene  di  concretare  il  mio 
con  un  esempio,  lasciando  poi  al  tempo,  ed  alla  esperienza  lo  intro- 
nlteriori  modificazioni. 

teresso  vivamente  la  di  tèi  esperimentata  cortesia  a  volersi  compiacere 

ikstarmi  il  sno  autorévole  parere  in  proposito,  airefTètlo  di  perfezionare 

IO,  ed  fi  più  importante  mezzo  di  soccorso  agli  asfittici,  da  Lei  tanto  rac- 

[(0,  e  permettermi  quindi  dare  pubblicità  a  questa  mia,  che  sarei  ben 

C&e  fi  andasse  anita  la  di  Lei  risposta  pregievolissima. 

potrei  chiudere  k  presente  senza  esprimerle  il  mio  profondo  ràmma- 
sapere  comò  nella  eultissima  Firenze  ove  abbondano,  e  fioriscono  Isti- 
carità,  ed  ove  si  deplorano  tuttodì  le  vittime  dell*  Arno  faceta  difetto 
:looe  per  soccorrere  gli  asfittici.  Se  mi  faccio  a  considerare  compia 
diverse  la  parola  autorevole  di  uomini  prestantissimi  (P.  Betti,  F.  Pa- 
tirci, E.  Gipriani,  E.  Nespóii),  volta  al  nobile  scopo  di  colmare  questa 
ia  Firenze^  sia  rimasta  morta,  di  leggieri  vado  persuaso  doversene  ri- 
cagioae  principalmente  al  cattivo  indirizzo  da  essi  dato  alla  loro  filan- 
aspirazione,  imperocché  per  fondare  simili  istituzioni,  là  ragione  per^- 
f  esperienza  convince,  meglio  convenire  la  privata  iniziativa,  che 
iceademica  o  monlctpale:  una  società  autonoma  ed  indipendente,  per- 
iata, e  risolata  il  sno  cammino  senza  incontrare  quelle  pastoie  che 
dalle  pTolnngate  discussioni,  e  dalle  rilal*date  deliberazioni  municipali.  ' 
di  tale  indirizzo  TofiTrono  Livorno,  Genova,  e  Pisa.  Una  lettera  dell' li- 
di Firensa  del  ti  ^ettem))re  4874  diretta  a  questa  Società  ci 
tori  di  una  prossima  fondanone  -di  ata  Società  fioreatina  simile  alla  ' 
Tom.  XXXUI.  —  1»74.  31 
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iioBtra>  ma  fioo  ad  ora  non  é  stato  fatto  nulla  a  questo  rìgaardo  per  quanto  io 
mi  sappia. 

Termino  colle  paròle  dell*  illustre  inglese  Samuele  Smiles.  «  Molte  sodo 
«  le  imprese  vagheggiate  alle  quali  non  mai  si  mette  mano  ;  molti  i  disegni 
«  concepiti,  ma  non  cominciati  mai;  e  tutto  ciò  sempre  per  mancanza  di  un 
«  poco  di  coraggiosa  decisione.  È  molto  meglio  che  la  lingua  taccia,  ma  siano 
«  eloquenti  le  opere;  imperciocché  nella  vita,  e  nelle  facceode^la  speditezza 
«  vale  ben  più  d'ogni  diverso,  e  la  risposta  più  breve  di  tutte  ò  Fare.  » 

E  col  più  distinto  ossequio  ed  osseryanza  mi  é  grato  confermarmi 
Livorno  di  febbraio  4S74  Jkvotìnswm  suo 

GuGOiio  Amcona. 

Chiarissimo  Sig.  Dott.  Giagoko  Ancona. 

Rispondendo  allasua  pregiatissima  lettera  del  34  febbraio  decorso,  nella  quale 
si  pone  a  confronto  il  metodo  di  Silvester,  di  Bain,  ed  il  mio>  per  eserpitare 
la  respirazione  artificiale  nella  cura  della  asfissia,  debbo  prima  di  tutto  fare 
osservare  che  col  metodo  di  Bain,  consistendo  nei  porre  le  dita  ne{/a  ascella  e 
sul  davanti,  non  si  può  esercitare  alcun  atto  di  sollevamento  del  torace  dai 
piano  su  cui  riposa  il  dorso  :  il  che  ò  una  condizione  molto  importante  per  la 
introduzione  deiraria  respirabile;  condizione  che  può  essere  molto  meglio  sodi- 
sfatta col  mezzo  da  lei  proposto,  passando  un'ansa  di  tela  sotto  Tascelia,  e  fa- 
cendo con  quella  delle  trazioni. 

Ma  ò  da  osservarsi  che  anche  con  questo  mezzo,  come  col  metodo  di  Sii* 
vester  e  di  Bain,  la  trazione  non  ò  trasmessa  al  torace,  se  non  che  per  mezzo 
dei  muscoli  pettorali;  i  quali  non  la  trasmettono  se  non  che  quando  siano  in 
stato  di  rigidità  o  quando  siano  molto  stirati;  e  allora  possono  essere  anche 
strappati  o  lacerati;  giacché  nulla  di  più  facilmente  lacerabile  quanto  la  so- 
stanza muscolare  quando  non  sia  in  stato  di  contrazione. 

Invece  col  mio  metodo,  la  trazione  essendo  trasmessa  al  torace  per  mezzo 
delle  clavicole,  facendo  presa  sulle  braccia  presso  Tascella  (4),  é  chiara  che  le 
clavicole,  in  qualunque  circostanza,  non  cedono,  e  quindi  é  sempre  alilizzata 
tutta  la  forza  di  trazione,  per  quanto  leggiera  possa  essere  ;  e  se  non  sia  troppo 
leggiera,  sarà  sempre  efficace  :  giacché,  come  nella  economia  dèlia  natura,  ba* 
stano  le  forze  più  leggiere  a  conservare  la  vita,  cosi  possono  bastare  ancora  a 
farla  risorgere.  Infatti  per  mantenere  la  respirazione  naturale,  le  forze  respi- 
ratorie sono  cosi  leggiere,  che  appena  ci  avvediamo  di  adoprarle  ;  se  pure  non 


(1)  y.  n  mio  metodo  di  respirazione  artificiate^  nei  giornale  medico  di 
Firenze.  Xr'im2>arj:ia{e,  anno  1870,  pàg»  i&h 
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io  carta  bollata  di  cent.  50,  dovranno  essere  dirette  al  Presidente  della 
di  Medicioa  e  Cbirargia  non  più  tardi  del  giorno  30  agosto  1 874.  Con 
ito  aniso  sarà  fatto  nolo  il  giorno  nel  quale  avrà  luogoìresame,  che  sarà 
Impresso  la  Sezione  di  Medicina  e  Chirurgia,  non  prima  del  mese  di  no- 
mi. 


aittoscrizione  airisiene  puolare  Ael  M.  fi.  H.  GENE. 

EiportQ,  Copie  44  Lire  4t 

Borresi  Prof.  Pietro  di  Siena »       i     »  3 

„,  Gipriaoi  Prof.  Pietro  di  Firenze »   .    S     »  6 

Teaderini  Dolt.  Giuseppe  di  Carrara »       t     i  3 

I  ■  I  ■      .  'I'  I  ,.  Il  '      tSZ  I  I      I      I 

SALUTE  PUBBLICA  IN  FIRENZE 


Dair  1  marzo  al    7  detto  morti  431 

Dall'  8       >      ai  44      »  »     439 

Dal  45       »      al  S4'     »  »      460 

Dal  n       j»      al  S9      >  »    '  488 


Per  Difterite  1 
»  3 
»       4 

»       4 


LNBICAZIONE  DI  MEMORIE  ED  OSSERVAZIONI  ORIGINALI 
DELLA  STAMPA  MEDIGO-OHIRURaiOA  ITALIANA. 


(Annali  Univ.  di  Medicina.  -^  Milano,  Marzo  4874.) 

di  casi  attinenti  alia  medicina  legale,  del  Prof.  Cesare  Lombroso. 

curalo  con  iocìsione  cutanea  e  colla  cauterizzazione  col  nitrato  d'ar- 
>;  pel  Dott  Bernardino  Larghi. 

ù  ottenate  colla  cara  elettrica  ;  del  Dott.  Domenico  Mucci. 
del  Comitato   Milanese  di  Vaccinazione  animale  (DD.  Felice  Del- 

I,  Grancioi,  Nolli  e  Rezzonico)  per  Y*anno  4873)del  DoU.  Gioachino 

irt. 
caacr»  dello  stooiaco  e  del  pancreas;   e  storie  di  due  ca<)i  di  idrope 

cooaecQtiya  a  cirrosi  epatica  ed  a  cachessia  palustre,  pel  Dott.  Ca- 


[Archivio  di  Medicina  ec,  -*  Roma,  Febbraio,  4874.) 
del  oidoUo  apioale  ;  storia  ed  annotaziani  del  Dott.  Filippo  Scalzi. 
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{La  Óampania  Medica.  —  Caserta,  (Àti.  IH.  fase.  \%  4874.) 
Cenno  sai  metodo  curativo  della  difterite  epidemica,  pel  DotU  Gaetano  àlvimi, 

[Gaz.  Med.  Hai,  —  Prov,  Venete,  —  Aprile  1874.) 
L'  uroscopia  alla  portala  del  medico  condotto  ;  prolusione  delta  il  5  marzo  <nj 
dal  Dott.  Percival. 

(//  Raccùglitcre  Medico.  —  Forlì,  Marzo  4874.) 
Emiplegia  incompleta,  destra  e  sinistra,  da  pregressa  mal^comeain^te  spiod 

subacuta^  perdurante  da  45  anni  e  felicemente  curata  coli*  elettricilà  ;  fi 

Dott.  Angelo  Pbtroni. 
Di  due  casi  di  corpi  stranieH  arrestati  nel  canale  faringo-esofageo  esùratlici^ 

IMstramento  Carletti,  pel  Dott.  Tbobaldo  Ricchi. 
La  gomma  elastica  e  la  compressione  aeriea;  annotazioni  dei  Dott.  A. 
Della  morte  istantanea  delle  puerpere,  del  Dott.  Ferdinando  Sàntopad«ì 

[Ga%,  Clinica  di  Palermo,  —  An.  V,  fase.  Xil,  Die.  4873.) 
Suir  emostasia  preventiva  nelle  operazioni  chirurgiche  alle  estremità  m 

la  compressione  elastica;  comunicazione  del  Prof.  E.  Albanese. 
Eclampsia  ;  due  applicazioni  di  forcipe;  bromuro  di  potassio  ;  gaarìgionev 

Dott.  Antonino  Urso  Ortega. 

(Lo  Spallanzani.  —  Modena,  Aprile  4874.) 
Della  microscopia  delle  orine,  pel  Dott.  C.  Bergonzini. 

{V  Indipendente.  —  Torino,  Febbraio  4874.) 
Sulla  lussazione  doppia  della  mandibola,  pel  Dott.  Matteo  Yblasco. 

[Nuova  Liguria  Medica.  —  Genova,  Febbraio  4874.) 
Dei  metodi  operativi  dell*  entropio  in  uso  nella  clinica   oculistica  di 
nota  del  Prof.  Riccardo  Secondi. 

à 
» 

{Il  Galvani.  —  Bologna,  Genn.  e  Febbr.  4874.) 
Contribuzione  alia  cura  di  alcune  malattie  oculari  mediante  la  corrente 
indotta  ;  nota  del  Dott.  Ulisse  Santopadrb. 

{L  Impar^iaU.  -*  Firenze»  Aprile  4874.) 
Snir  utilità  e  necessità  della  rivaccinazin^e,  del  Doti*  Aless.  GHuntou* 

(6ìiom«  Mia  A.  Ago.  di.  Medicina.  -^  Torino,  Geniv.  e  Febbr.  4 
Sulla  struttura  del  tessuto  tendineo  ;  studii  del  Dott.  Domenico  Stbfai 
Descriùone  di  una  macchinetta  per  dirigere  la  manodei  ciechi  iieik) 

ìflilruzione  sul  modo  di  servirsene;  modificaxiom. alla  .stessa  macchi 

disegni  relativi;  per  Alessandro  Pernot. 


Dott.  LioiiOLM)  'Ifasn,  cMipilator^ 


I 

J 
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MEMORIE    ORIGINALI 


CLINICA  MEDICA  DI  SIENA  DIRETTA  DAL  PROF.  PIETRO  BURRESI 


Sopra  un  caso  di  tremore  essenziale. 

conferenza  raccolta  dallo  stadeute  Alfaido  RUBINI  (90  febbraio  1874). 

Il  caso  di  tremolo  che  abbiamo  in  clinica  al  N®  65  merita  di 
formare  soggetto  di  questa  nostra  conferenza. 

II  malato  é  un  giovane  contadino  di  18  anni^  linfatico  e  piut- 
tosto gracile.  Sebbene  vaccinato,  pare  che  nella  infanzia  sofflrìsse 
il  vainolo;  poi  nessuna  malattia,  finché  dall'agosto  1872  al  mag- 
gio 1873  ebbe  la  febbre  quartana,  la  quale  recidivò  in  agosto  dello 
stesso  1873,  e  quindi  con  interruzioni  varie,  più  o  meno  lunghe, 
ha  durato  finora.  Nel  curarsi  da  questa  febbre  il  chinino  venne 
adoperato  di  rado  dal  malato;  sole  cinque  o  sei  volte  in  circa  18 
mesi. 

Dal  dicembre  1873  (circa  3  mesi  addietro)  cominciò  a  mani- 
festarsi il  tremolo  dei  globi  oculari  e  il  blefarospasmo;  tosto  il 
tremore  sì  difftase  a  tutto  il  capo,  quindi  al  tronco  e  alle  braccia, 
in  ultimo  alle  gambe.  Il  tremolo  divenne  presto  forte  e  molesto. 

Il  18  dicembre  il  malato  venne  preso  ad  un  tratto  da  senso 
di  forte  peso  alia  nuca,  che  lo  costrìnse  a  gettarsi  giaciuto.  Ri- 
mase cosi  qualche,  tempo,  conservando  integra  la  coscienza  e  senza 
convolsioni;  poi  vomitò.  Per  la  debolezza  consecutiva  dovè  trat- 
tenersi in  letto  5-6  giorni. 

Dopo  quell'epoca  rimase  un  senso  di  torpore  doloroso  alla  parte 
posteriore  del  collo,  ed  avanti  e  dopo  di  essa  il  malato  provò  spesso 
del  formicolio  alle  mani  ed  ai  piedi.  Dice  anche  lo  stesso  malato 
che  fino  dal  principiare  del  tremore  era  obbligato  a  tenere  gli  arti 
superiori  in  stato  di  flessione  perchò  cessasse  momentaneamente 
un  leggero  dolore  che  provava  alla  piegatura  dei  cubiti. 

Mai  vi  sono  state  convulsioni  o  spasmi  e  contratture  parziali 
agli  arti:  sempre  invece  appetito,  buone  digestioni,  salute  in- 
aomma  sotto  ogni  rapporto  buona. 

Il  padre  del  malato  3  anni  sono  ebbe  una  convulsione  epilet- 
tiforme,  che  mai  più  si  ò  ripetuta:  la  madre  mori  di  un  cancro; 
dei  fratelli  è  sorelle  nulla  sa  dirci. 

Toh.  XXXIII.  —  1874.  32 
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L' infermo  non  potè  mai  godere  amplessi  venerei  ;  ma  da  5 
anni  è  stato  un  incorreggibile  e  fanatico  onanista. 

All'esame  del  3  febbraio  ecco  quanto  osservammo  :  tremito  ge- 
nerale e  forte^  ma  prevalente  al  capo  e  agli  arti  superiori  :  il  tre- 
more non  era  continuo;  cessava  nel  sonno;  cessava  del  pari  al 
capo  ed  agli  arti  se  il  malato  gli  teneva  appoggiati;  anche  la 
volontà  riesciva  per  qualche  tempo  a  scemare  il  tremore. 

.  I  moti  volitivi  erano  pronti^  sicuri  e  coordinati,  sebbene  di- 
sturbati dal  tremolo:  la  preenzione,  deambulazione  ec,  erano  si- 
cure e  spedite.  Nella  stazione  eretta  si  notava  la  contrazione  iso- 
lata dei  singoli  muscoli  degli  arti  inferiori,  e  da  ciò  deriva  il  sal- 
tellio dei  tendini  del  dorso  del  piede. 

La  forza  di  contrazione  muscolare  era  normale;  il  malato 
stringeva  energicamente  colle  mani. 

I  moti  dei  musculi  involontarii  erano  spediti  e  coordinati; 
la  loquela,  la  deglutizione^  la  emissione  delle  orine  e  delle  feccia 
erano  normali.  La  contrattilità  elettro-muscolare  era  del  pari  nor* 
male:  lo  stesso  dei  moti  reflessi. 

I  sensi  speciali  e  la  sensibilità  generale  erano  perfettamente 
integri;  il  malato  accusava  solo  qualche  lieve  anomalia  spontanea 
di  sensibilità;  dolore  di  capo  per  lo  più  frontale,  otalgia  lieve,  si- 
rigmo,  senso  di  stiramento  dietro  il  collo,  formicolio  alle  mani  ed 
ai  piedi;  tutto  ciò  per  altro  mitemente  e  a  quando  a  quando. 

L'intelligenza  era  integra,  il  sonno  quieto  e  tranquillo.  Le 
pupille  erano  dilatate  alquanto,  ma  contrattili  normalmente. 

L'esame  fisico  degli  organi  toracici  e  addominali  riuscì  senza 
resultati,  meno  che  il  battito  cardiaco  apparve  forte  ed  esteso 
ma  senza  altro  indizio  di  lesione  organica,  e  la  milza  un  po'  in- 
grandita. P.  104  R.  24  T.  37"2. 

Le  orine  in  quantità  normale  (800  gram.]  e  di  crasi  fisiolo- 
gica; v'era  appetito,  buone  digestioni,  stitichezza;  v'era  un  certo 
grado  di  debolezza  generale,  ma  buona  nutrizione;  i  muscoli  non 
erano  assottigliati,  il  pannicolo  adiposo  sotto-cutaneo  era  abba- 
stanza conservato. 

II  malato  nostro  era  dunque  affetto  da  tremito  :  ma  quale  la 
natura  della  malattia? 

Voi  sapete  che  l'intossicamento  lento  del  mercurio  e  del 
piombo  non  meno  che  l'alcoolismo  cronico  possono  produrre  il 
tremolo;  ma  qui  certamente  può  escludersi  tale  origine  del  fe- 
nomeno. 

L'anamnesi  ci  assicura  che  non  hanno  agito  sul  nostro  ma- 


r 
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[Ilio  cause  siffatte;  egli  ha  dovuto  beasi  usare  del  chinino^  e  il 
chinino  si  reputa  da  alcuni  capace  di  produrre  il  tremolo. 

Credo  a  vero  dire  che  ordinariamente  si  esageri  questa  virtù 
M  chinino  nel  provocare  il  tremore;  e  questa  mia  opinione  si  ap- 
^gia  sul  fatto  che  comunemente  amministro  ai  tisici  un  grammo 
;M  anche  un  grammo  e  mezzo  di  chinino  al  giorno  per  mitigare 
sospendere  la  febbre^  e  sebbene  il  medicamento  venga  usato 
per  molto  tempo  (un  mese  e  più)  non  ho  mai  notato  se- 
il  tremore  o  altro  sconcerto  riferibile  al  chinino.  Comun- 
occorrerebbe  che  il  nostro  malato  avesse  fatto  abuso  del  chi- 
per  derivarne  il  tremore;  e  noi  sappiamo  di  sicuro  che  egli 
la  preso  poco  e  Io  ha  preso  in  molto  tempo. 
L'anamnesi  dimostra  pure  che  non  precederono  al  tremore 
^menf  di  attossicamento  mercuriale  o  saturnino  o  di  alcoolismo; 
attnalmente  nessuno  di  questi  fenomeni  esiste;  sicché  con  tutta 
'Bzza  possiamo  escludere  il  tremolo  da  attossicamento. 
Vi  è  una  malattia,  la  cui  prima  descrizione  si  deve  a  Cru- 
[hier  e  che  é  stata  dipoi  molto  studiata,  che  si  manifesta  col 
ilo;  questa  è  la  sclerosi  disseminata  dei  centri  nervosi,  la 
é  caratterizzata  anatomicamente  da  placche  sclerotiche,  asim- 
icamente  distribuite  sui  punti  i  più  diversi  del  midollo  e  del 
^ello  ed  anche  nell'interno  della  sostanza  nervosa.  Ma  anche 
malattia  può  escludersi  nel  caso  nostro  per  le  seguenti 
ini: 

ril  tremore  si  sviluppa  qui  lentamente,  graduatamente;  quasi 
ad  un  tratto  come  nel  nostro  malati^; 
V  II  tremore  principia  allora  dagli  arti  inferiori  ;  ed  anohe 
è  divenuto  generale,  vi  prevale.  Nel  nostro  caso  invece 
ipid  dal  capo  ed  arti  superiori  e  tuttavia  vi  si  mantiene  più 
che  negli  arti  inferiori. 

Il  tremore  nella  sclerosi  non  è  mai  spontaneo  né  del  ri- 
costantemente insorge  per  moti  volitivi  o  passivi.  L'opposto 
nel  nostro  malato;  il  tremore  ha  luogo  anche  nel  riposo, 
tonta  riesce  anzi  a  dominarlo  per  un  qualche  tempo. 
Nella  sclerosi  la  paresi  precede  talora,  accompagna  sempre 
lore;  le   contrazioni  muscolari  sono  invece  energiche  nel 

malato. 

Nella  sclerosi  disseminata  le  lesioni  di  sensibilità  sono  quasi 
iti  e  rilevanti^  sia  come  fenomeni  prodromici  (emicrania,  ne- 
ec.),  sia  come  fenomeni  concomitanti  (cefalea,  vertigine,  àc- 
i  apoplettiformi^  catalettici  ec):  nel  nostro  malato  si  hanno 
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solo  mitissime  anomalie  di  sensibilità  e  solo  a  quando  a  quando. 

6^  L'eccitabilità  reflessa  ò  esagerata  per  Io  più  nella  sclerosi  ; 
è  normale  nel  caso  nostro. 

T  Finalmente  la  sclerosi  é  certamente  possibile  nei  giovani, 
e  si  è  osservata  anche  nei  soggetti  di  20  anni;  ma  questa  ò  cosa 
rarissima;  per  lo  più  la  sclerosi  non  si  sviluppa  che  in  età  avanzata. 

La  paralisi  agttante  è  un'altra  malattia  con  la  quale  potrebbe 
del  pari  confondersi  il  caso  di  tremolo  offertoci  dal  nostro  malato. 
La  paralisi  agitante^  sebbene  descritta  da  Parkinson  fino  dal  1817, 
non  richiamò  tuttavia  l'attenzione  dei  clinici  che  molti  anni  più 
tardi,  e  neppur  oggi  può  dirsi  che  sia  stata  a  sufficienza  illustrata. 

La  paralisi  agitante  è  una  nevrosi  essenziale,  che  taluni  a 
torto  insìstono  nel  volere  immedesimata  colla  sclerosi  disseminata 
dei  centri  nervosi:  le  poche  ricerche  anatomiche  che  si  posseggono 
sono  ben  lontane  sicuramente  dal  dimostrare  la  origine  sua  da 
stato  morboso  locale. 

Se  volessimo  considerare  la  diffusione  del  tremore  paralitico, 
il  significato  di  alcuni  esperimenti  fisiologici  e  il  resultato  di  al- 
cune necroscopie,  saremmo  indotti  a  riguardare  il  ponte  di  Varolio 
e  la  parte  superiore  del  midollo  allungato  come  sede  della  malat- 
tia e  la  sclerosi  disseminata  in  queste  parti  come  condizione  mor- 
bosa; e  queste  sono  appunto  le  ragioni  per  le  quali  la   paralisi 
agitante  ò  riguardata  da  alcuno  come  una   sclerosi  disseminata 
più  circoscritta.  Ma  oltreché  resulta  dalle  osservazioni  di  Larcher 
che  la  sclerosi  isolata  del  ponte  produce  fenomeni  differenti  affatto 
da  quelli  della  paralisi  agitante;  oltreché  lo  stesso  deve  dirsi  per 
rapporto  alla  sclerosi  spinale  a  focolai  disseminati;  debbo  poi  so- 
pra tutto  rilevare  che  relativamente  allo  scarso  numero  delle  ne- 
croscopie  che  la  scienza  possiede  in  casi  di  paralisi  agitante,  ve 
ne  é  già  registrato  un  numero  piuttosto  ragguardevole  con  resul- 
tato assolutamente  negativo,  sia  rispetto  al  ponte  e  al  midollo  al- 
lungato, sia  rispetto  ad  altre  parti  centrali  del  sistema  nervoso. 
Ne  hanno  raccolte  infatti  Petraeus,  Hasse,   OUivier,  Charcot  e 
Yulpian,  Ordenstein  e  Simon;  talché  possiamo  concludere  con  Eu- 
lenburg,  che  non  possediamo  ancora  positive  cognizioni  sulla  sede 
e  sulla  natura  delle  lesioni  anatomiche  spettanti  alla  paralisi  agi- 
tante. 

Comunque  siasi,  la  paralisi  agitante  potrebbe  confondersi  col 
caso  nostro,  perché  anche  in  essa  si  riscontrano  certi  caratteri, 
che  si  osservano  nel  nostro  malato;  infatti  anche  nella  paralisi 
agitante; 
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1»  il  tremore  precedendo  la  paralisi,  questa  può  mancare  se 
lioaiattia  é  recente  ; 

T  il  tremore  si  manifesta  in  principiò  negli  arti  superiori,  e 

inrade  gli  interiori  ; 

d*  il  tremore  scema  o  cessa  nel  sonno  o  appoggiando  le  parti 

iole  del  corpo  ; 

4*  la  reazione  elettrica  e  la  temperatura  sono  normali  ; 

5'  accompagnano  la  malattia  lievi  disturbi  della  sensibilità  ; 

ito,  formicolio,  e  sopra  tutto  quel  senso  molesto  alla  regione 

icale  tenuto  caratteristico  dal  Blasius. 

Malgrado  bensì  queste  non  poche  e  rilevanti  analogie,  il  caso 
differisce  dalla  paralisi  agitante  per  le  seguenti  ragioni  : 
1 1' Il  tremore  cominciò  dai  muscoli  faciali  e  dalla  testa,  mentre 

paralisi  agitante  spesso  queste  parti  rimangono  libere,  mai 

le  [Nrime  attaccate; 
|3*  lì  tremore  divenne  prestissimo  generale  e  forte,  e  tale  lo 

chiamo  noi  stessi  dopo  soli  tre  mesi;  mentre  il  tremore  della 

isi  agitante  diviene  generale  e  forte  soltanto  nei  casi  inve* 

e  adagio  adagio  ; 

Nella  paralisi  agitante  grave,  quale  dovrebbe  ritenersi  il 
I  nostro  per  la  estensione  e  il  grado  del  tremore,  v'è  un  feno- 

oostante  :  r  andatura  affrettata,  accelerata,  con  passi  corti 
ti,  quasi  a  corsa,  invece  nel  malato  nostro  l'andatura  è  nor- 
con  passi  lunghi  e  ben  misurati  quanto  alla  loro  successione; 

Nella  paralisi  agitante  vi  è  un  altro  fenomeno  assai  fre- 
^  se  non  costante,  quando  la  malattia  ò  grave,  e  questo  è 

lenza  a  cadere  in  dietro  o  in  avanti;  nulla  verificasi  di  tutto 

nostro  malato; 

Nella  paralisi  agitante  grave  si  manifestano  per  lo  più  sin- 

rebrali  ;  cefalea,  vertigine,  insonnia,  tristezza,  ipocondria, 
melanconia  ;  e  neanche  di  ciò  nulla  verificasi  nel  nostro 


Fìnahnente  la  paralisi  agitante  di  rado  si  osserva  prima 
anni  ;  secondo  la  statistica  di  Ordenstein,  che  comprende  30 
sua  maggior  frequenza  è  fra  40  e  50  anni  ;  il  nostro  ma- 
giovane^  ha  soli  18  anni* 

questo  punto  possiamo  domandarci  se  il  nostro  malato  è 
da  tremare  semplice  essenziale. 

iders  ha  proposto  di  chiamare  «  Dtsteriì.  agitans  >  una 
speciale  di  nevrosi,  che  si  manifesta  con  un  tremore  piut- 
Iforte,  che  invade  tutti  i  muscoli  volontari  del  corpo,  ad  ecce- 
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zione  dì  quelli  della  faccia,  che  si  mitiga  o  sospendesi  affatto  od 
riposo  assoluto  e  si  inasprisce  al  massimo  grado  per  il  movimenta; 
e  per  una  qualche  emozione^  senza  che  poi  sopraggiungano  ad  essft: 
indizi  di  paralisi,  decadimento  di  forza  muscolare,  o  qualsiasi  alti»^ 
disturbo  di  innervazione.  Questo  tremore  può  attaccare  anche  tat 
volta,  a  quel  che  sembra,  gli  individui  giovani  dietro  un  forte 
vento,  0  dietro  violenze  traumatiche  (cadute  sulla  spina).  AI 
Dysteria.  agitans  di  Sanders  pare  che  corrisponda  la  paralisi 
tante  spinale  di  Remak,  che  egli  contrappone  alla  paralisi  agii 
cerebrale. 

Non  sarebbe  appunto  questo  il  caso  del  nostro  malato? 
presenta  egli  di  fatto  i  principali  e  foadamentali  caratteri 
Dysteria  agitans  ?  La  sola  differenza  che  potremmo  notare 
sisterebbe  nella  diffusione  del  tremore  ai  muscoli  della  fé 
quali   secondo  Sanders  ne  sarebbero  risparmiati  nella  Dyst 
AGiTANS.  E  quando  fosse  vera  la  opinione  dello  stesso  Sanders-; 
questa  forma  di  tremore  essenziale  sia  da  ripetersi  dalla  esa( 
eccitabilità  dei  centri  motori  del  midollo   spinale  al   seguito.^ 
anemia  della  sostanza  grigia,  un  altro  punto  di  analogia  poi 
aversi  nel  caso  nostro  per  la  natura  della  cagione  da  cui  con 
probabilità  venne  determinato  il  disturbo  motorio,  in  quanto 
ognuno  sappia  come  l'onanismo  produca  oligoemia  e  in  pari 
accresca  od  ingeneri  morbosa  mobilità  del  sistema  nervo: 
quale  eretismo  nervoso  poteva  anche  essere  forse  una  qualch( 
sposizione  ereditaria  nel  nostro  malato,  perché  discendente  da 
che  una  volta  soffri  convulsioni  epilettiformi. 

In  conclusione  la  diagnosi  del  caso  nostro  non  può  essere  | 
quella  del  tremolo  idiopatico;  e  questa  diagnosi  ò  importai 
dal  lato  prognostico,  che  dal  lato  terapeutico. 

Se  la  sclerosi  dei  centri  nervosi  a  focolai  disseminati  è 
lutamente  insanabile,  e  se  non  lo  è  quasi  mai  la  paralisi  agii 
e  se  ambedue  decorrendo  danno  luogo  sempre  a  paralisi, 
di  esse  anche  a  gravi  disturbi  cerebrali,  nulla  di  tutto  quesl 
dirsi  rispetto  al  tremore  essenziale,  il  quale  è  sanabile  per 
sua,  e  durando  anche  a  lungo  mai  produce  paresi  o  qualsia 
disordine  delle  funzioni  delle  parti  centrali  del  sistema  nei 

E  rispetto  alla  terapia  la  importanza  della  diagnosi  é 
maggiore;  perché  ritenuto,  come  é  di  fatto,  che  nella  sclei 
seminata  dei  centri  nervosi  e  nella  paralisi  agitante  il  dij 
motorio  derivi  da  un  difetto  della  conducibilità  del  mìdolloj 
un'  incompleta  diffusione  dell'  impulsióne  motrice  cerebrale^ 


r 
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iF opposto  nella  Dtsteria  aoftans  abbia  luogo  una  esagerata  dif- 
'fiaoae  di  questa  impulsione  motrice  per  soverchia  eccitabilità 
deDo  stesso  midollo,  h  chiaro  che  debbono  derivarne  da  tutto  ciò 
diversissime  indicazioni  curative. 

M  nostro  caso  infatti  avevamo  la  indicazione  della  cura  se- 
Mira,  dovevamo  cioè  procurare  di  diminuire  la  eccitabilità  del 
ìmàoìlo  spinale  ;  e  questo  effetto  ci  proponemmo  di  ottenere  fa- 
iie&do  mattina  e  sera  le  abluzioni  e  gli  impacchi  freddi  lungo  la 
l^pioa.  fioTevamo  inoltre  sodisfare  alla  indicazione  etiologica,  dìsto- 
l^ndo  il  malato  dalla  turpe  abitudine  dell'  onanismo  coll'avver- 
dei  danni  e  dei  pericoli  che  per  esso  aveva  incontrati  la  sua 
ite  e  di  quelli  ancora  maggiori  che  potevano  derivarne;  ren- 
più  diflSciti  gli  incitamenti  alla  mastruprazione  involgendo 
li  sera  lo  scroto  e  la  verga  in  panni  imbevuti  di  acqua  fredda  ; 
ido  mfine  ai  danni  prodotti  sulla  nutrizione  dalle  soverchie 
naturali  perdite  seminali  con  vitto  carneo  e  sostanzioso, 
asciutto  del  Chianti,  e  l'uso  interno  del  carbonato  di  ferro. 
Notevole  vantaggio  si  è  ottenuto  di  fatti  da  questa  cura,  per- 
ii tremulo  è  sensibilmente  scemato;  per  la  guarigione  ci  vorrà 
aDcora  non  poco  tempo,  ma  io  la  credo  sicura,  se  il  malato. 
Tuoi  lasciare  la  clinica,  continuerà  in  casa  propria  il  tratta- 
to prescrittogli. 


SOPRA  ALCUNE  RECENTI  APPLICAZIONI 
DELL' ELETTRO-TERMICA   CON   UNA  NUOVA  PILA 

del  Prof.  QiUBBppB  CORRADI, 

(hserv.  I.  —  Chiti  Francesco  di  Pistoia  di  anni  52  contadino, 
filato,  nato  da  sani  e  robusti  genitori,  l'ottobre  scorso  avverti 
ide  un  piccolo  bitorzolo  grosso  come  un  pippolo  di  panico  che 
li  arrecava  dolore  di  sorta.  Dopo  circa  un  mese  quel  bitorzolo 
aumentando  e  colle  apparenze  di  una  verruca  cresciuto  fino 
;za  di  un  piccolo  cece  cominciò  a  farsi  sede  di  dolori  lan- 
Il  16  dicembre  si  presentò  il  Chiti  ad  un  Chirurgo  e  fu 
del  tumoretto  collo  strappanàento.  Ma  dopo  pochi  giorni 
ino  i  dolori,  si  riprodusse  il  tumore  e  a  capo  di  venti  giorni 
riacquistato  il  volume  di  prima,  quando  dallo  stesso  Chi- 
di  nuovo  fa  strappato.  Da  quel  momento  il  male  si  esacerbò 
'iuse  il  Chiti  a  ricoverarsi  '  il  4  marzo  nella  Clinica  Chiirur- 
del  R.  Istituto  di  Studi  Superiori  di  Firenze. 
l*ammalato  si  mostra  alquanto  denutrito  ;  il  glande  é  ricoperto 
Italità  dal  prepuzio  a  forma  di  fimosi,  per  cui  ò  impossibile 
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discoprirlo  ;  al  tatto  si  ha  la  sensazione  di  uba  superficie  ir- 
regolare di  consistenza  maggiore  dell'ordinaria,  che  non  oltre- 
passa la  corona  del  glande;  remissione  dell'orina  è  difficilissima 
e  dolorosa.  Le  glandule  linfatiche  inguinali  sono  ingrossate  dure 
e  indolciti;  e  a  dire  dell'ammalato  si  trorano  in  quello  stato  da 
qualche  mese.  Si  fa  la  diagnosi  di  cancro  epiteliale  e  si  stabilisce 
di  praticare  la  peotomia  per  togliere  le  sofferenze  della  stranguria, 
più  che  per  fare  una  cura  radicale  atteso  la  infezione  avvenuta 
nelle  glandule  inguinali. 

L*operazione  fu  praticata  coU'ansa  candente  il  giorno  10  noiarzo. 
Cloroformizzato  l'ammalato,  il  Prof.  Corradi  passò  il  pene  nel- 
r  ansa^  mentre  un  assistente  teneva  afferrato  il  glande  e  la  verga 
verso  la  sua  radice.  Tutto  essendo  disposto  si  fece  incendiare  l'ansa 
che  fu  fatta  scorrere  alla  distanza  di  un  centimetro  circa  dalla  co- 
rona del  glande,  e  in  quasi  cinquanta  secondi  la  sezione  fu  com- 
pleta. La  superficie  di  sezione  grigio-bruna  risultò  perfettamente 
perpendicolare  all'asse  del  pene  e  non  dette  goccia  di  sangue. 
Nessuna  reazione  avvenne  nei  di  seguenti  mantenendosi  normale 
la  temperatura  nei  primi  sette  giorni;  nessun  dolore  fu  mai  accu- 
sato dal  paziente  e  la  emissione  della  orina  si  fece  sempre  facile. 
Durante  questo  tempo  furono  applicate  posche  fredde.  AH'  ottavo 
giorno  cominciò  a  distaccarsi  V  escara,  Y  ammalato  avvertendo  un 
senso  più  di  prurito  molesto  che  di  dolore;  e  allora  si  elevò  la 
temperatura  a  39^.  L' escara  assottigliandosi  cangiò  di  colore,  si 
fece  più  bianca  e  molle  e  andò  man  mano  cadendo  a  piccoli  fran- 
tumi. In  questo  periodo  di  cura  si  sostituirono  dei  bagnuoli  prima 
con  una  soluzione  di  solfito  di  soda  poi  d'acido  fenico.  Quattordici 
giorni  dopo  l' operazione  la  maggior  parte  dell'  escara  era  caduta 
rimanendone  ancora  una  striscia  circolare  in  corrispondenza  del- 
l'albuginea  dei  corpi  cavernosi.  Il  centro  della  piaga  era  occupato 
dai  bottoni  vascolari  e  si  vedeva  il  lume  dell'uretra  a  forma  di  j^ 
rovesciato.  A  questa  epoca  si  cominciò  a  passare  qualche  cande- 
letta conica  per  prevenire  un  possibile  ristringimento  nel  nuovo 
meato.  Cadde  in  seguito  ciò  che  rimaneva  ancora  dell'escara  ed  il 
31  marzo  il  Chiti  usci  di  Clinica.  Durante  la  cura  molte  glandolo 
inguinali  tornarono  allo  stato  normale;  altre  diminuirono  di  volume. 

Osserv.  IL  —  Arnaud  Eflsio  di  anni  50  di  Torino,  impiegato» 
ammogliato,  nato  da  sani  e  robusti  genitori  passò  la  in&nzia  e 
la  gioventù  in  buono  stato  di  salute.  Racconta  di  aver  avuta  spesso 
la  lingua  impaniata  e  che  sulla  stessa  si  mostravano  leggere  ulce- 
razioni che  scomparivano  coU'uso  di  una  soluzione  di  clorato  di 
potassa.  Nonostante  ciò  e^i  ha  continuato  sempre  a  fumare  molto. 


fino  a  questi  ultimi  giorni.  Due  mesi  or  sono  si  avvide  di  un  pic- 
colo tubercolo  sul  bordo  della  lingua  che  ben  presto  si  ulcerò.  Speri- 
mentate inutilmente  diverse  applicazioni  locali  e  non  avendo  ritratto 
alcun  vantaggio  dalla  estrazione  di  un  dente  che  avea  una  punta  ri* 
volta  verso  l'ulcerazione,  l' Arnaud  deciso  di  por  fine  alle  sue  soffe- 
renze con  una  operazione  entrò  nelle  sale  cliniche  il  29  aprile  scorso. 

All'esame  praticato  sulla  lingua  si  vede  una  superficie  ulcerata  sul* 
l'orlo  sinistro  a  bordi  prominenti  a  fondo  irregolare  di  colore  grigia- 
stro; col  tatto  si  sente  il  tessuto^  su  cui  essa  é  impiantata,  duro  assai 
per  l'estensione  di  una  piccola  noce  avellana.  Sul  dorso  della  lingua 
si  notano  due  bottoni  duri  isolati  e  limitati  alla  stessa  metà  destra. 

Si  formolo  la  diagnosi  di  cancro  epiteliale  e  il  giorno  30  aprile 
il  Professore  Corradi,  previo  il  ctHisulto  coi  Signori  Professori 
Barci  e  G.  Pellizzari,  praticò  V  operazione  coli'  ansa  candente  nel 
seguente .  modo.  Tirata  fuori  ed  elevata  la  lingua  passò  un  ago 
tabulato  ricurvo,  che  conteneva  un  filo  di  platino  del  diametro 
di  un  millimetro,  dal  piano  buccale  in  corrispondenza  del  fre- 
nalo dirigendolo  in  alto  per  modo  che  usci  sul  dorso  nella  linea 
mediana  in  corrispondenza  delle  papille  caliciformi.  Allora  fu  &tto 
scorrere  il  filo  di  platino,  e  estratto  l'ago  i  due  capi  furono  presi 
colte  due  pinzette  (flg.  7,  a)  a  breve  distanza  dalla  lingua.  Im- 
mergendo la  pila  nel  bagno  si  incendiò  il  filo  compreso  tra  le  pin- 
zette e  con  questo  fu  praticata  la  sezione  antero-posteriore  della 
lingua.  Dipoi  armato  il  porta  anse  (flg.  7,  e)  fu  introdotta  nell'ansa  la 
metà  destra  della  lingua  e  disposta  l' ansa  obliquamente  dal  pila- 
stro  delle  fauci  all'estremo  posteriore  della  prima  incisione  fatta,  si 
produsse  su  questa  medesima  linea  la  sezione  dell'organo.  Estirpata 
questa  porzione  di  lingua  risultò  una  superficie  di  sezione,  di  due 
piani  ad  angolo  ottuso,  tutta  ricoperta  da  un'escara  secca  e  oscura. 

Osserv.  III.  -*-  Pio  Innocenti  d'anni  64,  bracciante,  sofibrse  nella 
saa  gioventù  di  convulsioni  epilettiche;  e  durante  gli  accessi  la  lin- 
gua fu  più  volte  lesa  dai  denti.  A  questa  causa  si  può  aggiungere  che 
l'ammalato  era  un  forte  fumatore.  Cinque  anni  or  sono  sul  mar- 
gine sinistro  della  lingua  comparve  un  tumore  come  un  nocciolo 
di  ciliegia  che  poi  cresciuto  fino  al  volume  di  una  noce,  prese 
l'aspetto  di  cavolo  flore,  e  nell'Ospedale  di  Arezzo  fli  esportato 
GoUa  legatura  e  cauterizzato  col  caustico  attuale.  Dopo  un  mese  la 
vegetazione  ripullulò  e  l'ammalato  si  condusse  or  sono  tre  anni 
in  questa  clinica  allora  diretta  dal  Professor  Rosati,  ove  fu  operato 
mediante  escisione  fatta  col  coltello.  Cicatrizzata  la  ferita  per  un 
anno  l'ammalato  nulla  avverti  ;  ma  diciotto  mesi  or  sono  si  avvide 
di  un'ulcerazione  verso  la  punta  dell'organo.  Tornato  all'ospedale 
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di  Arezzo  gli  furono  praticate  causticazioni  con  diyersi  acidi, 
in  seguito  non  migliorando  e  avvertendo  ancora  dolori  laocinant 
si  recò  il  27  aprile  scorso  in  questa  clinica. 

L'organo  linguale  è  deformato,  bernoccoluto  e  duro;  sol 
anteriore  del  dorso  della  lingua  si  vede  una  ulcerazione  che 
estende  alquanto  sul  piano  buccale;  i  bordi  dell'  impiagamento  soi 
duri,  il  fondo  molto  irregolare  presenta  qua  e  là  delle  vegetaztoi 
di  aspetto  grigio  sporco;  nessun  ingorgo  nelle  glandole  limil 

Fatta  la  diagnosi  di  cancro  epiteliale^  il  Prof.  Corradi  si 
pose  anche  in  questo  caso  di  fare  l'esportazione  coU'ansa  candei 
Osservò  che  se  fosse  stata  necessaria  l'estirpazione  completa 
r  organo,  avrebbe  praticato  l' incisione  sotto  mentoniera  col  pi 
cesso  dei  Regnoli  valendosi  in  seguito  delFansa  per  terminare  Y( 
razione;  ma  nel  caso  attuale  l'affezione  essendo  limitata  alla 
anteriore  delia  lingua  sembravagli  più  convraiente  il  processo 
Prof.  Bottini. 

L'operazione  fu  eseguita  la  stessa  mattina  della  precedente, 
l'ago  tabulato  ricurvo  il  Prof.  Corradi  passò  il  filo  di  platino  a  111 
dei  pilastri  anteriori  e  sotto  la  lingua;  introdotti  i  capi  del  fflo 
porta-anse  (fig.  7,  e.)  e  fissato  questo  sul  manubrio  fu  immei 
pila  nel  bagno  e  allora,  chiuso  il  circuito,  dall'indietro  in  avanl 
fatta  scorrere  l'ansa  sul  piano  buccale  comprendendo  quella 
zione  di  esso  che  si  mostrava  affetta.  Al  quale  intento  gio^ 
mancanza  di  un  incisivo  mediano  inferiore  per  cui  si  potò  magi 
mente  abbassare  l'ansa,  che  del  resto  avrebbe  sfiorato  troppo! 
perficialmente  il  tavolato  buccale.  Riaperta  quindi  l'ansa  che| 
rante  la  sezione  si  era  ristretta  e  in  essa  fatta  passare  la 
e  la  porzione  di  pavimento  buccale   dissecata  fino  al   livelle 
pilastri  e  poi  stretta  l'ansa  sul  dorso  della  lingua  fu  da  d< 
sinistra  e  di  basso  in  alto  tagliata.  Restò  un  moncone  di 
lungo  circa  un  centimetro. 

Questo  ammalato  come  il  precedente  non  accennarono 
dolore;  non  si  ebbe  goccia  di  sangue;  e  dal  principio  delia 
operazione  al  termine  della  seconda  corsero  appena  venti 

Queste  operazioni  meritano  di  esser  rese  a  pubblica 
per  resito  felicissimo  che  hanno  sortito  conibrmando  Timpoi 
che  oggi  va  a  prendere  l'eiettro-termica  nel  campo  della  ter^ 
tica  chirurgica. 

In -queste  operazioni  come  in  altre  molte  fece  bella  pro^ 
pila  ideata  dal  Prof.  Corradi,  della  quale  do  qui    una   brevi 
scrizione  non  essendo  ancora  pubblicata  l'Opera  di  Terai 
Chirurgica,  in  cui  l' Autore  la  descriverà  ampiamente. 


Fig.  1". 


Questa  pila  consiste  in  an  parallellepipedo  formato  da  quattro 
ngolì  di  zinco  saldati  su  due  piani  laterali  egualmente  di  zinco; 
Il  kcia  iaterna  di  ciascuno  dei  quattro  regoli  è  guarnita  di  una 
strisdola  di  vulcanite^  vedi  flg.  1*,  che  è  piana  in  un  lato  addos- 
sato allo  zinco  e  nell'altro  ha  de- 
gli insolcamenti  alternati  da  ri- 
lievi, che  si  corrispondono  tanto 
con  quelli  che  sono  di  fronte  nel- 
l'opposta striscia,  come  con  quelli 
delle  inferiori;  in  questi  insolca- 
menti  si  dispongono  delle  lastre 
di  carbone  di  storta  e  di  zinco  che 
con  tutta  facilità  sì  tolgono  quando 
si  amonta  la  pila.  Di  queste  lastre 
5  sono  di  zinco  e  6  di  carbone; 
ciascuna  è  larga  13  centimetri  e 
alta  30  ed  alla  estremità  che  sor- 
monta Il  parallellepipedo  ha  un  ar- 
matura di  ottone,  redi  flg.  1*,  mu- 
nita di  un  morsetto  che  è  foggiato 
a  pinzetta  disposta  orizzontalmen- 
te e  che  si  serra  con  una  vite. 
■  morsetto  mobile  fa  presa  in  un  punto  del  paralleIepi[iedo  il 
He  forma  la  sesta  lastra  di  zinco  che  manca.  I  morsetti  sono 
tìnati  a  ricevere  una  strìsciuola  di  rame  che  si  flssa  in  ognuno 
giri  di  vite.  Ciò  premesso  è  facile  intendere  come  si  possono 
Bere  con  questo  apparato  varie  commutazioni  per  servire  a 
huQae  nao  elettro- termico  in  chirurgia.  Disponendo  in  modo 
tatre  che  tutti  i  morsetti  degli  zinchi  sieno  rivolti  da  un  lato 
ni  quelli  dei  carboni  dall'altro^  vedi  flg.  2*,  si  avrà  una  sola  pila 
dtre  4000  centimetri  quadrati  di  superficie  attiva,  perché  una 
k:ia  dì  rame  unirà  tutti  gli  zinchi  e  un'  altra  i  carboni. 
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Inqnesta  disposizione  di  elementi  l'apparato  acquista  la  mas- 
I  ùìeitsiid,  potendo  servire  per  le  grosse  armature  di  platino  e 
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corta  (coltelli,  cauteri,  «e.  )  Si  gradna  al  bisogno  l'intensità  usando  un 
namero  minore  di  lastre  o  immergendo  più  o  meno  la  pila  nel  bi^no. 
Se  invece  si  dispongono  le  lastre  dì  zinco  e  di  carbone  come 
alla  fig.  3',  l'apparato  si  converte  in  due  pile: 


cioè  abbiamo  due  zinchi  e  due  carboni,  risultanti  ciascuno  dal- 
l' unione  di  tre  lastre;  per  conseguenza  sul  primo  zinco  si  Ossa  il 
polo  negativo,  il  primo  carbone  comunica  col  secondo  zinco  ed  il  se- 
condo carbone  forma  il  polo  positivo.  L'apparato  acquista  in  questo 
modo  tale  tensione  che  può  rendere  incandescente  un  filo  di  platino 
lungo  20  centim.  e  serve  per  incendiare  le  anse  e  f  cauteri  di  porcel- 
lana, nei  quali  è  avvolto  un  Alo  dì  platino  lungo  da  12  a  18  centim. 
Si  possono  ottenere  con  questo  apparato  altre  comunicazioni 
la  qu^  però  raramente  occorrono  nella  pratica.  Cosi  la  flg.  4* 
rappresenta  questo  apparato  diviso  in  tre  pile,  perchè  risalta  di 
tre  zinchi  e  tre  carboni  : 


In  questa  commutazione  ciascun  elemento  ò  formato  di  due  lastra. 
E  finalmente  si  può  ancora  convertire  l' apparato  in  sei  pile. 
'come  si  vede  nella  Qg.  6'. 
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QaestaaltimacomoiutaziODe  non  può  giovare  airelettro-termica 

avendo  debole  intensità  la  corrente;  ma  può  esaere  utilizzata  per 

alcune  applicazioni  elettro-chimiche  producendo  la  decompOBizione 

^' acqua  acidulata. 

La  pila  à  sormontata  e  sorretta  da  un'asta  dì  legno   che 

scorre  entro  un  moraetto  situato  all'  apice  di  qd  arco  di  ferro  ; 

qoest'  arco  sorge  da  una  cassetta  di  legno  verniciata  di  glomma- 

rino  che  serve  a  contenere  il  bagno  (1). 

La  fig.  6*  rappresenta  tutto  l' apparato  quando  è  già  mon- 
Fig.  6.  tato  ;  con  una   mano  un   aiuto 

prende  il  pomo  dell'asta  di  legno, 
coli'  altra  mano  rallenta  la  vite 
'del  "  morsétto^[e|  la  pilà"è'im-' 
mcrsa  nel'bagno  Ano  al  grado 
voluto. 

In  questa  pila  non  esiste  l'ap- 
parecchio di  sofflonaggio  che  è 
sostituito  dalle  oscillazioni  che  si 
possono  imprimere  alla  pila  muO' 
vendo  il  pomo  dell'  asta  di  legno 
sostenato  dal  morsetto  che  è  ar- 
ticolato sull'  apice  dell'  arco  dì 
ferro;  questo  mezzo  servendo  allo 
scopo  di  rinnovare  i  contatti  con 
nuovo  liquido  semplicizza  di  molto 
r  apparato. 

Tutti  i  pezzi  che  compongono 
la  pila  possono  essere  chiusi  nella 
cassetta  che  serve  anche  a  conte- 
nere it  bagno;  e  la  stessa  cassetta 
munita  di  coperchio  è  facilmente 
trasportabile. 

Per  r  amalgamazione  degli 
zinchi,  quando  da  lungo  tempo 
sì  è  usata  la  pila,  al  processo 
col  mercurio  metallico  il  Prof. 

Corradi  preferisce  quello  col  bagno  di  sublimato  acidulato  con 

(1)  II  bagno  è  compoito  il  acido  adforico  del  commercio  1000  —  bicro- 
ntt»  di  poUan  100  —  acqua  distillata  10,000.  11  bicromato  devo  essere  roeeo 
■rHifiioii*  •  tMiia  oriatalliitato,  perctò  quello  giallaatro  dal-  commcrdo  è  in 
parte  ricotto  allo  eUto  dì  crpmato  ed  4  meno  attiva 


acido  jiJrocIorico,  e  ia  cinque  minuti  l' amalgamazioné  é  omo- 
genea e  perfetta. 

I  conduttori  SODO  fatti  da  un  centinaio  di  Qli  flnissimi  di  rame 
argentato  che  coperti  di  seta  o  di  un  sottile  tubo  di  gomma  elastica 
formano  un  cordone  flessibile  e  molto  leggero. 

Gli  strumenti  che  occorrono  nelle  varie  applicazioni  elettro- 
termiche  sono  molti  e  diversi^  che  io  accenno  brevemente  dispen- 
sandomi da  una  descrizione  dettagliata  le  flgure  qui  annesse. 

Nella  figura  7  sono  dis^nati  i  seguenti  :  a  pinzetta  analoga 


Fig.  r 


al  porta  aghi  del  Rous;  con  due  di  questi  strumenti  si  fissa  il  Alo  dì 
platino  limitandone  a  volontà  il  tratto  che  abbisogna  —  b,  e  rap- 
presentano ciascuno  due  cannule  tubulate  destinate  a  ricevere  i 
capi  dell'ansa;  in  b  le  cannule  sono  fasciate  di  Ilio  di  seta  e  giovaao 
quando  occorra  portare  l'ansa  profondamente  in  cavità  ristrette;  in 
e  le  due  cannule  sono  strette  da  due  anelli  di  avorio  che  le  manten- 
gono parallele  —  d,  e,  rappresentano  due  forme  diverse  dì  coltelli  — 
/,  g,  h  sono  tre  cauteri  di  platino  (cilindrico,  conico,  nummulare)  ; 
il  Professor  Corradi,  preferisce  questi  cauteri  dì  solo  platino  a 
quelli  già  in  uso  rappresentati  in  i,  l,  m,  in  cui  il  filo  di  platino 
é  involto  su  porcellana,  perchè  in  questi  il  calorico  è  disugual- 
mente distribuito,  e  la  cauterizzazione  è  più  intensa  nel  filo,  meno 
nella  porcellana;  inoltre  i  cauteri  di  porcellana  non  b' incendiano 
rapidamente,  nò  subito  si  rafiì^daoo,  come  fanno  quelli  di  platino. 


Pii'  8-  La  figura  8  rappresenta  il  manubrio  del  Mid- 

deldorpf  i  cui  morsetti  però  sono  a  giorno,  perchè 
cosi  vengono  meglio  ripuliti  e  più  facilmente  si  as- 
sicurano i  contatti.  Accanto  al  manubrio  ò  rappre- 
sentata una  doppia  pinzetta  il  cui  corpo  ò  fatto 
da  un  cilindretto  di  avorio:  in  essa  colle  due  viti 
alle  estremità  si  fissano  ì  capi  dell'ansa^  e  vale  a 
serrare  questa  durante  l'operazione.  Il  Prof.  Cor- 
radi ha  sostituito  questo  piccolo  congegno  agli  al- 
tri più  complicati  che  sono  stati  immaginati  allo 
stesso  uso;  perchè  in  questi  ultimi  non  si  può  va- 
lutare la  forza  di  trazione  essendo  questa  forza  tra- 
smessa mediante  vite  o  pulleggie^  di  maniera  che  è 
più  facile  con  queste  avere  lo  spiacevolissimo  incon- 
veniente della  rottura  dell'ansa. 

La  pila  del  Prof.  Corradi  permette  per  la  sem- 
plicità della  costruzione  di  essere  scomposta  e  com- 
porla  in  pochi  momenti   e  molto  facilmente;  per 
r  assenza  di  ogni  minuto  e  delicato  congegno  può 
essere  ripulita  dal  meno   esperto,  e  ove  qualche 
pezzo  si  guasti  può  essere  sostituito  con  altro  fatto 
da   chiunque    senza   ricorrere  all'  artista,   L' idea 
poi  di  rendere  elemento  attivo  della  pila  lo  sche- 
derà stessa  non  è  di  meno  importanza  e  per  questa  con- 
si  scosta   da   tutte  le  altre  fino  ad  ora  immaginate.  La 
^itk  si  gradua  collo   adoprare   un  numero  maggiore  o  mi- 
di lastre  e  colla  varia  immersione  nel  bagno  più  esattamente 
con  qualunque  altro   meccanismo,   per  cui  è  cosi  tolto  V  in- 
mieote  di  quelli  apparati  nei  quali  il  grado  di  calorico  restando 
ite  in  tutta  la  seduta  si  corre  rischio  della  fusione  dell'  ansa 
è  ridotta  a  più  piccole  dimensioni.  Di  fatti  il  Prof.  Cor- 
ordinaL  all'  aiuto  di  sollevare  gradatamente  la  pila  dal  bagno 
mano  che  egli  va  stringendo  l'ansa, 
d  decorso  di  quest'anno  accademico  egli  ha  già  praticato  mercè 
pila  oltre  le  operazioni  citate,  un'altra  amputazione  della 
per  carcinonoia,  l' esportazione  di  un  vasto  epitelioma  alla 
e  di  un  altro  che  occupava  la  metà  del  palato  molle,  quella 
sarcoma  recidivo  del  mascellare  inferiore,  V  ablazione  di  un 
laringeo  della  grossezza  di  un  uovo  di  tacchina  e  l' ampu- 
di  un  collo  uterino  ipertrofico. 

Bcopo  dell'  Autore  fu  di  costruire  una  pila  che  al  valore 
s^li  altri  apparecchi  di  potenza  considerevole^  non  unisse 
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la  ricchezza  del  meccanismo  e  il  prezzo  elevato.  Questa  pila  ha 
i  vantaggi  di  quella  di  Grenet;  non  ne  ha  gli  inconvenienti.  Per 
tal  modo  questo  nuovo  apparecchio  potrà  essere  alle  mani  di  tutti; 
e  il  chirurgo  condotto  avendolo  con  so  non  avrà  ad  augurarsi 
gli  apparecchi  complicati  e  costosi  che  solo  nei  grandi  centri  ven- 
gono posseduti  da  pochi  (1). 


Ma  non  è  soltanto  con  la  nuova  pila  suddescritta  e  con  le  molte 
operazioni  eseguite,  che  il  Prof.  Corradi  ha  saputo  dimostrare  la 
utilità  della  corrente  elettrica  in  chirurgia.  Nel  corso  delle  lezioni 
dette  dalla  cattedra,  e  che  ora  rende  di  pubblica  ragione,  il  Corradi 
si  è  occupato  molto  deir  elettro-chimica  esponendo  il  metodo  del 
l'illustre  Ciniselli  da  Cremona.  E  parlando  delle  applicazioni  di  que- 
sto metodo  ha  detto  ed  ha  dimostrato  con  fatti  clinici  che  altre 
nuove  applicazioni  si  possono  fare. 

Ognuno  sa  che  con  questo  metodo  si  possono  fare  cauterizza- 
zioni, elettrolisi  e  si  possono  trasportare  medicamenti  neir  intemo 
di  un  organo  (p.  es.  nel  gozzo).  Il  Prof.  Corradi  ha  istituito  con  la 
elettro-chimica  un  nuovo  genere  di  esperimenti  ;  ha  eseguito  earie 
estirpazioni  di  neoplasmi  senza  goccia  di  sangue  alla  stessa  guisa 
che  col  metodo  elettro-termico.  La  corrente  elettrica  è  stata  sommi- 
nistrata 0  da  una  batteria  di  40  pile  del  Daniel  o  dalla  pila  del  Cini- 
selli. Con  un'ansa  metallica  (di  argento  o  di  qualunque  altro  metallo) 
ha  circondato  il  peduncolo  di  un  grosso  polipo  faringeo;  quindi  ha 
messo  in  comunicazione  i  capi  dell'ansa  col  polo  negativo;  il  polo 
positivo  terminando  con  un  ago  fu  confitto  in  un  punto  del  corpo 
del  polipo.  L'alcali  depositandosi  sull'ansa  cauterizzò  il  peduncolo; 
e  per  Y  azione  meccanica  del  porta-ansa  fu  diviso  senza  produrre 
goccia  di  sangue.  In  15  minuti  cadde  il  polipo  (mioma)  e  sulla 
superficie  di  sezione,  grande  quanto  un  pezzo  da  5  centesimi,  si 
vide  una  bella  escara  profonda  5  millimetri.  Dopo  l'operazione  il 
malato  non  ebbe  più  alcun  incomodo,  e  quantunque  sia  trascorso 
già  un  anno  non  si  è  avuto  segno  di  riproduzione.  Allo  stesso  modo 
ha  operato  un  voluminosissimo  polipo  dell'utero;  un  neoplasma 
impiantato  in  tutto  il  palato  duro;  ed  ha  estirpato  un  cancro  epi- 
teliale ulcerato  del  dorso  della  mano.  Questa  ultima  operazione  à 

(1)  Questa  pila  e  tutti  gli  stmnieiiti  sono  stati  fabbricati  dal  sig.  Emilio 
Piana  -  Piaszotta  di  8.  Martino  n*  1  -  E  con  L.  180  si  possono  avere  la  pila  • 
gli  strun^enti  più  nsitati. 
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jtata  eseguita  con  due  coltelli^  V  uno  di  platino  e  Taltro  di  acciaio, 
ilprimo  dei  quali  portava  l'elemento  acido  e  il  secondo  Talcali.  La 
fissazione  fu  eseguita  con  ì  due  coltelli  a  un  tempo,  risultandone 
QM  sBperflcie  cauterizzata  che  ben  presto  si  ricoperse  di  nna 
Mi  cicatrice. 

In  queste  nuove  applicazioni  dei  metodo  elettro-chimico  il 
ProL  Corradi  è  stato  coadiuvato  dal  chiarissimo  elettro-terapista» 
Sig.  Doti  Andrea  Gozzini  di  Firenze.  Dott  G.  Pizzorno. 


SOPRA  UN  CASO  DI  ANEURISMA 

DELU  PORZIONE  ASCENDENTE  E  TRASVERSA  DELL'AORTA, 

r- 

^  Ltttara  fàtUi  innanzi  la  socletft  Medlco^^isldà.  fiorentina 

»  ii  38  Settembre  187S  dal  socio  conservatore  DottPiETBO  CELONI. 

^       Onorevoli  Colleghi  f 

Arendo  oggi  la  fortuna  d'intrattenervi  con  una  mia  lettura, 

ho  scelto  a  soggetto  la  istoria  di  un  malato  di  aneurisma  del* 
i,  non  tanto  perché  la  malattia  è  piuttosto  rara  ad  osser- 
quanu>  perché  il  caso  che  ne  occupa  si  presta  ^  a  qualche 

Bderazione  di  pratica  utilità.  —  So  bene  che  un  medico  distinto 
Tale  diceva  al  Prof.  Lebert  (1);  che  raramente  vedonsi  aneu- 
toracici  anco  avendo  un  ricco  materiale  di   osservazioni  e 

spesso  essi  osservansi,  laddove  in  vita  non  ^e  ne  sospettò 
la  esistenza^  cosi  egualmente  spesso  la  necroscopia  non  con- 
ia esistenza  di  quelli  sommessi  in  vita.  Ora  sembrerà  a  ta- 

dietro  il  già  detto,  che  io  voglia  un  po'  abusare  della  vostra 

col  narrarvi  un  caso  di  aneurisma  il  quale  finora  per  buona 

e  del  paziente  e  del  curante  non  fu  sottoposto  al  severo 

ippellabile  giudizio  del  coltello  anatomico;  ma  spero  ottenere 
ite  scusa  da  Voi  a  questo  riguardo,  quando  udrete  J  nomi 

iUastri  professori  che  ebbero  cosi  a  giudicare  del  paziente. 

a  ciò  rileverete  dalla  istoria  che  il  malore  latente  in  prin- 

come  suole  avvenire,  si  fece  di  poi  palese  coi  segni  i  più 
itici, 
ecco  la  istoria: 

li.  nato  nel  1842  a  Pistoia  da  genitori  sani  e  tuttora  vivi, 
nell'arme  dei  bersaglieri  ha  goduto  buona  salute  durante 
U  infanzia  e  adolescenza^  onde  già  alla  età  di  17  anni  fu  am* 

jlKnBikh  desr  Bini  nud  Lymphgefaesse.  Erlangéa  I86T4  Pa^.  388. 
Tom.  XXXIII.  —  1874.  33 
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mésso  come  cadetto  nel  battaglione  dei  bersaglieri  dello  esercito 
toscano.  Sobrio  in  tutto  e  geloso  nel  disimpegno  delle  sue  funzioni 
prese  parte  ad  ogni  intrapresa  dell'esercito  toscano  e  più  tardi  di 
quello  italiano.  In  contraddizione  con  la  serietà  del  suo  carattere 
aveva  la  vanità  di  portare  una  tunica  molto  stretta,  massime  alla 
vita.  Circa  il  1862  essendo  a  combattere  il  brigantaggio  nelle  pro- 
vinole meridionali  ebbe  una  ulceretta  alle  parti  genitali,  della  quale, 
non  ricorda  che  poche  particolarità  :  solo  è  certo  che  la  medesima 
guari  prontamente  e  che  non  fu  seguita  da  accidenti  apprezzabili 
dal  malato  nello  stato  in  cui  Ira.  Ha  pure  avuto  alcune  blenorragie 
ed  una  orchite  sinistra  dìcesi  per  trauma. 

In  seguito  delle  marcie  fatte  con  dirotte  pioggie  in  occasione 
dei  fatti  di  Mentana  (1867)  fu  preso  da  dolori  con  tutte  le  appa- 
renze di  reumatici,  alla  spalla  destra  e  alla  regione  lombare,  onde 
dovette  assentarsi  dal  servizio.  Malgrado  molte  cure  i  dolori  aumen- 
tarono per  modo  che  il  paziente  nel  marzo  1868  andava  curvo  della 
schiena.  Venuto  a  Firenze  in  seno  della  sua  famiglia  fu  costretto 
poco  dopo  ad  entrare  nello  ospedale  militare  di  questa  città,  ove 
gli  furono  prescritte  delle  coppe  alla  regione  lombare  e  dipoi  dei 
bagni  a  vapore,  ma  senza  notevole  sollievo.  Col  sopraggìungere 
della  stagione  estiva  i  dolori  si  calmarono  in  parte  per  riapparire 
tosto  airavviclnarsi  dello  inverno,  onde  il  Dott.  Antonio  Delli  gli 
prescrisse  ioduro  di  potassio  con  tintura  di  colchico.  Questa 
cura  giovò  grandemente  e  il  paziente  non  fu  disturbato  da  alcun 
dolore  dall'agosto  1869  fino  al  marzo  1870.  Intorno  questa  epoca 
egli  prese  moglie,  addivenne  padre  di  una  bambina  apparentemente 
sana,  che  mori  poco  dopo  la  nascita  non  si  sa  bene  per  quale 
malattia. 

Essendo  di  guarnigione  a  Sassari  una  sera  del  giugno  1870 
fu  colto  da  intenso  dolore  lungo  lo  stemo  da  toglierli  ii  respiro. 
L'accesso  doloroso  ebbe  breve  durata  ma  si  ripetè  con  più  o  meno 
lunghi  intervalli  accompagnato  dai  soliti  dolori  adesso  estenden- 
tisi  alle  braccia.  Nel  dicembre  se  ne  tornò  nel  continente  e  pas- 
sando da  Firenze  consultò  nuovamente  il  Dott.  Antonio  Delli  che 
di  nuovo  gli  prescrisse  lo  ioduro  di  potassio  con  colchico. 

Ma  il  medicamento  questa  volta  non  corrispose  e  le  faticose 
marcie  essendo  di  guarnigione  a  Verona  esacerbarono  non  solo  1 
dolori,  ma  eccitarono  anco  la  febbre  che  non  cedette  che  al  chi- 
nino. Nell'aprile  1871  essendo  andato  col  reggimento  alle  fazioni 
campali  sul  Chiese,  il  dolore  toracico  peggiorò  per  modo  che  un 
giorno  dovette  cessare  di  dare  Y  istruzione  alla  sua  compagnia* 
Allora  fu  visitato  dal  medico  di  reggimento,  il  quale  constatò  una 
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imdgla  del  plesso  ìn*ùcììMe  sinistro.  Costretto  a  stare  in  letto 
gli  furono  praticate  alle  reni  ed  al  petto  delle  iniezioni  ipoder- 
mie  di  acetato  di  morfina  ed  al  gomito  oltre  le  iniezioni  gli  fìi 
applicato  per  due  volte  uh  vessicante.  La  febbre  impedendogli  il 
smo  ebbe  a  prendere  pillole  di  chinino  con  oppio  ed  acqua  di 
laoiKeraso  per  calmare  gli  abnormi  moti  del  cuore. 

Ottenuto  un  congedo  di  tre  mési  recossi  a  Vicenza  presso  sua 
iBOglie,  ove  gli  furono  applicati  per  due  volte  di  seguito  due  ves- 
lietoti  al  petto,  due  alle  reni  ed  uno  al  gomito  del  braccio  sini« 
itro.  Il  malato  migliorato  per  questa  cura  e  sempre  persuaso  dalle 
/eRSDue  dell'arte  trattarsi  di  affezione  reumatica,  andò  a  prendere 
1  kagni  della  grotta  di  Monsummano.  Questi  in  numero  di  dieci 
kn^  dal  completare  la  cura  come  sperava,  lo  addolorarono  per 
wta  la  persona. 

Tbrnato  a  Vicenza  in  seguito  di  alcuni  dispiaceri  ricomparve 

f  dolore  al  petto^  non  cosi  quello  alle  reni. 
.    Verso  la  fine  del  novembre  1871  il  malato  constatò  una  tume* 
sene  di  piccola  dimensione  alla  parte  dolente  del  petto  e  il  cu- 
\te  fece  applicare  sul  tumore  un  cerotto  e  bevere  al  malato  ogni 
una  mezza  tazza  di  acqua  arsenicale  di  Levico,  nel  Trentino, 
bilmente  la  sorgente  detta  acqua  della  Caverna  dell'Ocra,  non 
lo  usata  l'altra  detta  della  Caverna  del  Vetriolo  che  per 

IO. 

Persistendo  la  tumefazione  furono  sopracchiamate  altre  persone 

'arte,  fra  le  quali  l' illustre  Prof.  Vanzetti.  Dal  consulto  seppe 

ito  che  la  gonfiezza  era  un  tumore  sanguigno,  per  il  quale 

consigliato  di  farsi  visitare  del  Prof.  Pinali  di  Padova. 

Accortosi  il  inalato  dal  linguaggio  dei  medici  della  gravezza 

[«ao  male  e  preso  da  spavento  volle  tornare  a  Firenze  in  seno 

sua  fami>i:lia^  ove  chiamato  giunse  poco  dopo  il  suo  amico 

Belli,  che  lo  visitò  insieme  col  Professor  Rosati.  Ambedue 

Etarono  nn  aneurisma  dell'aorta.  Il  Dott.  Delli,  richiamato 

dal  malato  dal  suo  ufiScio  di  Direttore  dello  spedale  di  Luco 

darmi  una  nuova  prova  della  sua  amicizia  affidandomi  la  cura 

amico. 

to  del  malato  nel  dicembre  187L  Giovine  adusto,  di  media 
i,  mediocremente  costituito.  Milccose  visibili  pallide.  Il  polso 
^lo  e  frequente  106,  la  temperatura  del  corpo  normale. 
^Kominando  il  petto,  mediocremente  sviluppato,  si  nota  presso 
sinistro  dello  stemo  e  precisamente  nel  2^  spazio  interco- 
)Uka  rilevatezza  liscia,  convessa  elevantesi  circa  tre  centimetri 
lopra  del  piano  del  petto  nel  punto  suo  più  prominente. 
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Questo  tumore  ha  un  distinto  movimento  d' impulsione  e  di  espan- 
sione^ isocrono  con  queUo  del  cuore  e  misura  8  centimetri  in  senso 
trasverso  e  6  di  alto  in  basso.  Il  cuore  batte  con  la  sua  punta  per 
la  estensione  di  4-5  centimetri  quadrati  a  livello  della  7*  costa  si* 
nistra«  sette  centimetri  allo  esterno  della  lineai  mammillare  sinistra* 
La  impulsione  è  distintamente  visibile  e  palpabile  per  la  estensione 
indicata  ed  uno  stetoscopio  applicato  in  questo  punto  rende  ancora 
più  visibile  quanto  grande  sia  la  elevazione  del  torace  ad  ogni 
pulsazione  cardiaca.  Percuotendo  da  destra  a  sinistra  si  ha  suono 
ottuso  incominciando  dall'orlo  destro  dello  sterno  ed  in  alto  questo 
suono  arriva  fino  all'articolazione  clavio-steroale  destra^  onde  il 
limite  destro  della  ottusità  é  rappresentato  da  una  linea  che  par- 
tendo  dairar  ticolazione  davio-stemale  destra  scenda  parallela  all'orlo 
destro  dello  sterno.  In  alto  e  a  sinistra  la  ottusità  è  limitata  dalla 
clavicola  sinistra  e  si  estende  per  5  centimetri  air  infuori  dell'arti- 
colazione sterno-clavicolare  sinistra.  Da  questo  punto  la  linea  li- 
mitante il  suono  ottuso  scende  in  basso  ed  infuori  fino  a  raggiungere 
il  punto  in  cui  ha  luogo  la  impulsione  del  cuore.  In  basso  la  ottusità 
è  limitata  dalla  7*  costa.  Sul  tumore  odesi  un  rumore  di  soffio  dolce 
al  primo  tempo  e  due  tuoni;  il  medesimo  si  ode  ai  quattro  oriflci 
del  cuore;  solo  che  il  rumore  di  soffio  è  più  intenso  a  livello  del 
tumore* 

I  fenomeni  subiettivi  sono  dolori  intensi  alla  regione  del  tu- 
more', irradiantisi  lungo  la  spalla  e  braccio  di  sinistra,  da  impe- 
dire talora  il  sonno  al  misero  paziente. 

La  gravezza  del  caso  mi  spinsero  a  chiedere  il  consiglio,  spe- 
cialmente riguardo  alla  cura^  agli  illustri  Professori  Burci,  Pelliz- 
zari  Giorgio,  Cipriani  e  Rosati.  Il  secondo  dei  prelodati  professori 
non  potè  con  mio  dispiacere  intervenire  al  consulto  che  ùi  tenuta 
il  Sfi  dicembre  1871  a  ore  1  pom. 

II  Prof.  Burci,  che  per  il  primo  esaminò  accuratamente  il  ma- 
lato, escluse  che  potesse  trattarsi  di  un  tumore  molle  (ascesso) 
situato  sull'aorta  a  cagione  del  moto  di  espansione  che  il  tumore 
presentava  a  ciascuna  pulsazione  nel  nostro  caso  ;  ritenne  il  tu- 
more come  una  manifestazione  all'esterno  di  un  vasto  aneurisma 
dell'arco  dell'aorta,  con  la  quale  comunìeaYa  per  larga  apertura 
vista  la  dolcezza  del  rumore  di  soffio;  per  questa  ultima  circostanza 
sfavorevole  non  essere  prudente  un  tentativo  con  l'ago-elettro^pun* 
tura;  doversi  riguardare  il  caso,  attesala  grandezza  del  tumore^ 
come  molto  grave.  Questa  opinione  fu  intieramente  accettata  dai 
Professori  Cipriani  e  Rosati  e  da  me  pure. 

La  mia  priqaa  cura  fu  rivolta  a  trapquillizzar^  il  malato  grsnir^ 
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demente  abbattuto  nel  suo  morale;  ed  esistendo  una  pronunziata 
anemia  prescrissi  della  tintura  di  marte  tartarizzata»  alla  quale 
aggiunsi  un  terzo  in  peso  di  tintura  di  digitale,  sia  per  l'azione 
regolatrice  di  questa  sul  cuore,  sia  anca  per  moderare  T  effetto 
eccitante  della  preparazione  ferruginosa.  Di  Questa  miscela  feci  pren* 
dere  al  malato  20  goccie  al  giorno  unitamente  ad  una  dieta  nu- 
triente, di  facile  digestione,  ma  non  eccitante.  Prescrissi  pure 
molta  quiete  del  corpo  e  della  mente  e  a  difesa  del  tumore  il  pa* 
ziente  continuò  a  portare  una  placca  metallica  curva  ben  rivestita 
prescrittagli  fino  dal  primo  consulto  a  Vicenza. 

Con  queste  cure  il  morale  del  malato  migliorò  grandemente; 
tornò  l'appetito  e  vantaggiarono  le  sue  condizioni  generali. 

Verso  la  fine  del  febbraio  1872  la  relativa  euforia  del  paziente 
fu  disturbata  da  violenti  dolori  nri  mezzo  della  tibia  sinistra,  alla 
quale  non  tardò  ad  aggiungersi  un  ingrossamento  dell'osso  stesso, 
con  tumefazione  leggermente  edematosa  e  leggiero  rossore  della 
pelle.  Non  potei  fare  altra  diagnosi  che  di  una  periostite  circo- 
scritta e  per  la  siia  sede  e  il  suo  andamento  mi  si  affacciò  spon- 
taneo alla  mente  il  sospetto  di  un  processo  sifilitico.  Interrogato 
diligentemente  il  malato  se  a  quella  ulceretta  avuta  10  anni  fa 
avesse  tenuto  dietro  qualcuno  dei  soliti  fenomeni  secondari  della 
sifilide,  rispondeva  decisamente  di  no  ed  io  aveva  ben  presènte 
che  anco  il  Dott.  Delll,  nel  consegnarmi  il  malato  mi  aveva  detto 
non  avere  il  medesimo  sofferto,  che  di  manifestazioni  v^ieree  e 
non  di  sifilitiche.  Malgrado  questo,  prescrissi  delle  frizioni  con  un- 
guento cinereo,  misto  a  estratto  di  belladonna,  da  farsi  alla  parte 
affetta,  giacché  una  tale  cura  non  poteva  che  riuscire  utile  qua- 
lunque fosse  la  natura  della  periostite. 

In  questo  frattempo  le  condizioni  del  tumore  aneurismatico 
sembravano  migliorare  ;  e  mentre  la  percussione  non  disvelava  al- 
cun aumento  nell'area  di  ottusità  già  notata,  il  16  marzo  misu^ 
rando  il  tumore  ebbi  per  resultato  uha  estensione  di  4  Vi  centi- 
metri in  larghezza  e  5  di  alto  in  basso. 

Non  migliorando  ^an  fatto  la  periostite  con  la  cura  indicata 
non  volli  che  il  mio  malato  lasciasse  la  nostra  città  senza  sentire 
l'autorevole  opinione  del  mio  madirtro  il  Prof.  Pietro  Pelizzari,  a 
cui  lo  presentai  11  17  aprile  1872.  Questi  ritenne  nel  modo  più 
deciso  trattarsi  di  una  periostite' sifilitica,  facendomi  notare  chei 
dolori  avevano  preceduto  di  vari  giorni  la  tumefazione  dell'osso^ 
il  quale  era  affetto  nel  mezzo  della  faccia  interna  della  tibia,  par- 
ticolarità queste  caratteristiche  delle  periostiti  sifilitiche.  La  cura 
prescritta  consistè  in  firizioni  con  4  grammi  d' ungoraito  cinereo 
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continuate  per  6  giorni,  nn  grammo  di  ioduro  di  potassio  per 
giorno  preso  contemporaneamente  alla  frizioni^  quindi  otto  giorni 
di  riposo  per  ricominciare  nella  stessa  guisa. 

Il  20  giugno  dello  stesso  anno  rìpresentai  il  malato  al  Pro* 
fessor  Pelizzari^  il  quale  non  constatò  nel  punto  affetto  che  un 
rigonfiamento  alla  faccia  interna  della  tibia  sinistra^  mentre  ros* 
sore^  tumefazione  e  dolore  erano  affatto  scomparsi.  Durante  la 
cnra  il  malato  aveva  avuto  dolore  e  rigonfiamento  della  gobba 
firontale  sinistra  ed  aveva  tuttora  la  clavicola  destra  ingrossata 
e  dolente.  Continuando  la  medesima  cura,  il  malato  acquistò  un 
tale  aspetto  di  floridezza,  quale  egli  forse  non  aveva  avuto 
giammai. 

Nel  luglio  1873  ò  divenuto  padre  di  un  bel  bambino,  che  ha 
già  mostrato  per  lo  spazio  di  cinque  mesi  di  esser  sano. 

Stato  presente  —  Settembre  1873.  —  Paziente  alquanto  magro 
e  pallido.  Le  pupille  hanno  eguale  ampiezza  e  reagiscono  bene 
alla  luce. 

Il  torace  presenta  un  rilievo  dello  stemo  in  corrispondenza 
delle  seconde  coste  ed  una  depressione  profonda  nella  parte  sua 
inferiore  probabilmente  per  pregressa  rachitide.  La  pelle  del  to- 
race non  presenta  alcuna  tumefazione  delle  vene  sottocutanee.  La 
regione  mammaria  sinistra  ò  tutta  più  prominente  della  destra  e 
visibilmente  pulsante.  Le  coste  non  presentano  niente  d'anormale. 
Lo  impulso  del  cuore  avviene  nel  T  spazio  intercostale,  sette  cen* 
timetri  allo  esterno  della  linea  mammillare  sinistra.  Percuotendo 
da  destra  verso  sinistra,  la  ottusità  incomincia  sopra  una  linea 
che  discenda  verticalmente  tre  centimetri  all'  infuori  della  estre- 
mità interna  della  clavicola  destra.  Percuotendo  nella  regione  set- 
toclavicolare  sinistra  dallo  esterno  all'  interno,  il  suono  ottuso 
incomincia  sette  centimetri  all' infuori  dell'articolazione  stemo 
clavicolare  sinistra.  Più  in  basso  la  ottusità  é  limitata  dalla  re- 
gione mammillare  sinistra,  dalla  quale  devia  all'  infuori  scendendo 
in  basso  fino  a  raggiungere  il  punto  ove  dicemmo  avvenire  lo 
impulso  del  cuore.  In  alto  il  suono  ottuso  é  limitato  dalle  clavicole 
e  dall'orlo  superiore  dello  sterno,  in  basso  si  a  destra  che  a  sini- 
stra dalla  settima  costa.  Nel  T  spazio  intercostale  presso  l'orlo 
sinistro  dello  sterno  si  nota  una  maggiore  rilevatezza  per  la  esten- 
sione di  una  moneta  da  5  lire  di  argento,  la  quale  è  di  poco  ele- 
vata dal  piano  del  torace.  Qui  si  nota  un  centro  di  pulsazione 
maggiore  che  nel  resto  della  regione  cardiaca  eccetto  il  punto  ove 
ha  luogo  lo  impulso  del  cuore.  Ascoltando  vi  si  ode  un  rumore 
di  soffio  sistolico  assai  forte  e  due  toni.  Questo  rumore  di  sofilo 
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fi  ode  pore^  sebbene  meno  intenso  all'apice  del  onore,  oye  si 
odono  i  dae  tuoni.  Il  secondo  tuono  in  corrispondenza  dell'  ori* 
Icio  dell'  aorta  ò  accentuato.  Alle  carotidi  si  odono  due  tuoni. 
leireae  giugulari  non  sono  turgide.  Nella  linea  mammillare 
èstrala  ottusità  incomincia  a  livello  della  settima  costa  ed 
am?a  in  basso  fino  presso  V  arco  condrale^  misurando  d' alto  in 
Il  centimetri.  Nella  linea  parastemale  destra  la  ottusità  mi- 
di alto  in  basso  8  centimetri.  Nella  regióne  ipocondriaca  si- 
la  ottusità  incomincia  a  livello  del  IX  spazio  intercostale 
tfriTa  in  basso  fino  alla  punta  della  11*  costa,  misurando  d'alto 
tesso  6  centimetri  circa.  Nelle  regioni  posteriori  il  suono  é  dap- 
atto  chiaro  e  pieno,  eccetto  nella  doccia  vertebrale  sinistra  in 
ispondenza  deUa  quarta  vertebrale  dorsale,  dove  ascoltando  si 
molto  intensi  i  tuoni  del  cuore.  Del  resto  non  si  ode  che 
rescicolare  senza  rantoli  e  di  eguale  intensità  da  ambo  i 
Il  polso  ò  piccolo  e  frequente  84,  isocrono  e  di  egual  forza 
ambedue  le  radiali.  La  pulsazione  di  questo  è  isocrona  con 
delle  crurali.  Le  orine  sono  molto  albuminose  e  di  rea* 
acida. 
D  testicolo  destro  é  triplicato  di  volume  ed  ha  la  forma  di  una 
con  la  parte  più  sottile  verso  il  canale  inguinale.  L'epididimo 
to  e  indurato;  al  di  sotto  si  palpa  un  tumore  liscio, 
nsistenza  pastosa  senza  esser  dolente  e  diafano  applicando 
per  l'idrocele  la  luce  artificiale  (Orchitis  serosa  di  Yircfaow). 
alterazioni  nel  testicolo  si  sono  formate  senza  che  abbiano 
Sfilato  dolore  al  malato. 

I  fenomeni  subiettivi  sono  dolori  alla  regione  del  tumore,  ta- 
eon  sensazione  di  bruciore  e  qualche  molesta  sensazione  al 
sinistro  in  corrispondenza  del  nervo  cubitale, 
la  esacerbazione  dei  dolori  toracici  si  accompagna  talora, 
è  avvenuto  per.  tre  giorni  alla  metà  circa  di  questo  mese, 
4ato  febbrile  intermittente  con  orripilazioni,  succedute  da 
temperatura  per  sciogliersi  con  profusi  sudori.  Le  pesche 
alla  regione  del  cuore  e  più  il  chinino  amministrato  du- 
l'apiressia  hanno  valso  a  dissipare  queste  esacerbazioni  pro- 
da soverchio  esercizio  delle  persona, 
lizzando  questo  caso  dal  punto  di  vista  etiologico,  ninno 
rk  la  grande  influenza  esercitata  sullo  sviluppo  della  ma- 
dalle  &tiche  del  servizio  militare,  particolarmente  nell'arme 
lieri.  Questo  momento  etiologico  deve  essere  stato  ac- 
ato nei  suoi  effetti  dalla  riprovevole  abitudine  di  strìngersi 
alla  vita^  il  che  spingendo  in  alto  e  comprimendo  gli  organi 
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dell'abdome^  deve  avere  avuto  per  effetto  di  diminuire  lo  spazio  della 
cavità  toracica  e  render  più  difficili  le  funzioni  del  respiro  e  della 
drcolazione.  É  molto  probabile  per  l'anamnìesi  che  il  malato  fosae 
già  sifilitico  alla  epoca  dello  sviluppo  dello  aneurisma  ed  é  ovvia  la 
dimanda  quale  influeùza  possa  avere  avuto  là  sifilide  a  questo  ri- 
guardo. —  Il  Prof.  De  Renzi  (1)  cita  fra  le  cagioni  it)Otettche  e 
dubbiose  degli  aneurismi  dell'aorta  anco  la  sifilide.  Lvton  (2)  Ara  le 
cause  predisponenti  cita  la  sifilide  e  gli  ecoessi  alooolici,  perché 
capaci  di  risvegliare  le  degenerazioni  dell'aorta,  senza  le  quali  le 
altre  cagioni  non  varrebbero  a  sviluptpal*e  la  malattia. 

Il  Prof.  Lehert  (3)  fa  giustamente  osservare  che  neutre  la  si- 
filide si  presenta  11  più  spesso  nella  prima  metà  della  vita,  per  gli 
aneurismi  avviene  affatto  il  contrario.  Aggiungasi  a  questo  che 
l'aortite  sembra  secondo  recenti  osservazioni  prendere  gran  parte 
allo  sviluppo  degli  aneurismi.  Cosi  il  Prof.  Lebert  (4)  scrive:  «  Or- 
€  dinariamente  Taortite  è  piuttosto  circoscritta.  La  sua  sede  di 
€  predilezione  è  all'origine  al  di  sopra  delle  valvole,  dove  spesso 
<  si  osservano  gli  aneurismi  ».  Non  saprei  davvero  dirvi  se  il  no« 
stro  paziente  ebbe  in  principio  un'aortite,  malattia  della  quale  non 
si  ha  ancora  un  sufiflciente  quadro  clinico  per  riconoscerne  in  vita 
la  esistenza;  solo  noterò  che  le  fatiche  sopportate  dal  paziente 
possono  avere  favorito  lo  sviluppo  di  un'aortite  semplice  per  lo 
stesso  meccanismo,  onde  si  crede  possa  svilupparsi  l'arterite  ate- 
romatosa.  €  Virchow,  scrive  il  Prof.  Lebert  (5),  a  proposito  di 
questa  ultima,  ammette  anco  una  cagione  meccanica,  come  stira- 
menti e  dilatazioni  delle  pareti  arteriose,  perchè  l'ateroma  esser* 
vasi  il  più  spesso  in  quei  punti  che  più  vanno  soggetti  a  tale  in- 
fluenza ».  Ma  l'aneurisma  continua  il  Prof.  Lebert  è  molto  più  raro 
dell'ateroma,  al  contrario  di  questo  osservasi  ft*equenteroente  nei 
giovani  ed  inftne  nelle  arterie,  nelle  quali  gli  aneurismi  sono  più 
fìrequenti,  l'aorta  inclusive,  l'ateroma  non  si  verifica  affatto  in  un 
rapporto  di  maggiore  frequenza  relativa  che  in  altre  arterie  più 
raramente  affette  da  aneurisma.  Io  potrei  ancora  dilungarmi  in 
tali  ipotesi,  se  credessi  giungere  a  qualche  cosa  di  sicuro,  ma  ne 
dispero.  Ho  voluto  fare  queste  brevi  riflessioni  solo  per  mostrare 
come,  se  la  sifilide  può  avere  una  innegabile  influenza  sullo  svi- 

(1)  lEnciclopedia  medica  iUIiana  fàac.  Sl<-38,  pag.  1495. 

(2)  Nonveau  Dictionaaire  de  medicine  et  de  cbirui^e  pratiquea.  Paria  1665^ 
pag.  762. 

(3)  Ibidem  pag.  379. 

(4)  Ibidem  pag.  346. 
(i)  Ibidem  pag.  85S. 


■ 


[ 


—  499  — 

,  hip  degli  anearismi,  yi  sono  pure  altre  influenze  deriyanti  dalle 
eccessive  fatiche  del  corpo,  le  qoali  con  l' intermezzo  della  altera- 
liOBe  che  possono  indurre  nelle  pareti  arteriose  sono  capaci  di  ori- 
ginare aneurismi» 

Credo  inutile  innanzi  a  un  cosi  dotto  consesso  il  riandare  le 
ngìoDi  che  condussero  alla  diagnosi  e  mi  limito  a  notare  solo  al- 
ycaùfeoomeni. 

Vi  ricorderete  dalla  istoria  die  i  primi  fenomeni  che  indicasi 
^  ]»ù  distintamente  la  esistenza  deUo  aneurisma  risalgono  al 
tÌQgno  1870.  Questi  fenomeni  da  rassomigliare  al  quadro  offertoci 
cosi  detta  angina  peetaris,  sono  fenomeid  molto  frequenti 
Mto  propri  degli  aneurismi  dell'aorta  da  doverne  di  leggieri 
tiare  la  esistenza.  Malgrado  ciò  ia  diagnosi  non  fu  stabilita 
Qo  anno  e  mezzo  dopo  quando  comparre  il  tumoreallo  esterno  • 
&rà  a  voi,  egregi  colleghi,  molta  meraviglia,  ma  ò  ciò  che 
iene  solitamente.  Egli  è  molto  probabile  che  a  questa  epoca 
malattia  un  accurato  esame  fisico  del  petto  avrebbe  condotto 
diagnosi  dell'aneurisma  o  almeno  a  quella  di  una  lesione  del 
f,  ciò  che  avrebbe  risparmiato  al  malato  delle  cure  non  solo 
ì,  ma  addirittura  nocive.  Ho  detto  a  questa  epoca  della  ma* 
,  perchè  io  credo  molto  probabile  che  le  prime  sofferenze  dd 
to  alla  regione  lombare  e  alla  spalla  destra  debbonsi  riguar- 
come  i  primi  fenomeni  dello  aneurisma.  À  conferma  della  mia 
ne  citerò  testualmente  le  parole  di  Luton  (1)  a*  proposito 
aneurismi  dell'aorta:  <  Ma  un  dolore  lombare^  egli  scrive, 
dipendere  cosi  bene  da  un  aneurisma  toracico  che  da  un 
ma  addominale.  Questo  dolore,  nel  caso  di  un  aneurisma 
poco  ccmsiderevole  dell'arco,  si  estende  talora  al  braccio  de- 
o  al  braccio  sinistro  e  al  collo;  ed  avendo  il  suo  focolaio 
lo  stemo,  simula  benissimo  .un'angina  del  petto  ».  Ed  al- 
%li  aggiunge:  €  In  certi  aneurismi  dell'aorta,  si  à  potuto 
a  un  reumatismo  muscolare  delle  spalle,  del  dorso  e  delle 
ia,  stabilire  una  cura  in  rapporto  colla  diagnosi  fatta,  pre-^ 
ere  perfino  delle  acque  minerali  molto  eccitanti  e  più  tardi 
re  d^li  enormi,  aneurismi  che  avevano  eroso  la  colonna 
ale  e  distratto  parecchi  nervi  intercostali.  Altre  volte  si 
uto  a  una  afTezione  delle  vertebre  o  a  una  lombaggine  (2)  ». 
ttetro  paziente  non  fu  più  fortunato  degli  altri  essendo  stato 

%  IVoareas  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Paris  1865. 
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inviato  alla  grotta  di  Monsummano»  e  lascio  a  toì  considerare  con 
qnanto  nocumento  per  la  sua  malattia* 

Notevoli,  sebbene  abbastanza  frequenti,  sono  le  nevralgie  dei 
plessi  brachiali,  massime  di  sinistra,  nelle  quali  à  particolare 
nel  caso  nostro  che  soffra  per  la  compressione  a  preferenza  il 
nervo  cubitale,  come  indica  il  dolore  col  suo  punto  di  predilezione 
nello  intervallo  che  separa  l'olecrano  dalla  epitroclea.  Meraviglioso 
poi  mi  sembra  che  con  una  si  grande  est^asione  del  tumore  non 
si  sìeno  avuti  altri  fenomeni  di  compressione  che  quelU  dei  plessi 
brachiali. 

I  fenomeni  fisici  già  descritti  indicano  una  ipertrofia  del  cuore, 
successione  morbosa  frequentissima,  con  spostamento  del  medesimo 
a  sinistra  ed  in  basso.  Non  saprei  precisare  con  esattezza  i  limiti 
dell'aneurisma,  ma  a  giudicare  dal  tumore  nel  2^  spazio  interco- 
stale sinistro  e  dalla  estensione  della  ottusità  fino  alle  clavicole,  ò 
probabile  che  l'aorta  ascendente  e  l'arco  della  medesima  fino  alla 
porzione  discendente  sieno  aneurismatiche. 

A  sostegno  della  mia  opinione  citerò  due  passi  del  trattato 
del  Lebert  (1),  il  quale  scrive:  <  Un.  vero  tumore  si  osserva  presso 
€  a  poco  con  egual  frequenza  (che  la  semplice  rilevatezza),  nello 
«  insieme  in'  circa  più  che  Vi  ^ei  casi.  Anco  qui  notiamo  per  la 
€  pars  ascendens  e  trasversa  una  prevalenza  molto  notevole,  in 
«  quanto  che  ad  ambedue  insieme,  spetta  circa  Vio  ^^  questi  casi, 
€  (ossia  con  tumore),  parte  alla  ultima,  parte  ad  ambedue  insieme, 
«  onde  solo  circa  in  Vio  ^^^  ^^^^  notasi  un  vero  tumore  per  gli 
«  aneurismi  della  pars  descendens  ».  Ed  altróve  lo  stesso  autore 
scrive:  «  La  sede  dei  tumori  corrisponde  nella  più  parte  dei 
«  casi  alla  loro  origine.  Cosi  noi  vediamo  quelli  provenienti  dal- 
<  l'ascendens  risedere  alla  parete  anteriore  del  torace  e  qui  per  Io 
€  più  svilupparsi  attorno  lo  stemo,  che  essi  in  parte  ricuoproncx 
«  Frattanto  spesso  essi  risiedono  anco  nel  2^^  o  d<»  spazio  interco* 
«  stale,  al  dì  sopra  ed  a  sinistra  del  cuore,  in  particolare,  se  il 
«  tumore  non  é  molto  voluminoso  >. 

m 

Singolare  e  non  so  se  da  altri  notato  ò  la  diminuzione  e  la 
quasi  completa  scomparsa  del  tumore,  notata  nel  nostro  malato 
senza  che  ciò  indichi  alcun  miglioramento,  essendo  aumentati  in 
estensioni  i  limiti  interni  dello  aneurisma  rilevati  dalla  percussione. 
Ed  anzi  il  Prof.  De  Renzi  (2)  scrive  nella  sua  monografia  :  che  gli 
aneurismi  che  rimangono  latenti  nel  torace,  sono  più  pericolosi 
di  quelli  che  si  trovano  estrinsecati  verso  l'esterno. 

(1)  Ibidem  pag.  390-391. 
(S)  Ibidem  pag.  1509. 
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La  ipertrofia  del  cuore  à  la  conseguenza  dell'ostacolo  opposto 
dal  tumore  alla  circolazione,  e  serve  a  rendere  il  più  possibilmente 
innocuo  tale  ostacolo  o  a  compensarlo  come  avviene  nelle  lesioni 
degli  orifici  del  cuore.  Infine  le  orine  albuminose  dimostrano  esi- 
stere una  stasi  sanguigna  renale  quale  effetto  di  perduta  compen- 
sazione. Mi  sembra  per  altro  strano  che  mentre  si  hanno  fenomeni 
di  stasi  renale,  non  si  abbiano  quelli  d' impedimento  alla  piccola 
circolazione^  come  ad  es.  il  catarro  bronchiale. 

La  cura  è  stata  diretta  o  a  combattere  le  successioni  morbose 
della  malattia  (anemia)  o  le  complicazioni,  fra  cui  primeggia  la 
sifilide  e  le  infiammazioni  delle  pareti  del  sacco  e  delle  parti  cir- 
cumambienti  il  medesimo.  Non  voglio  lasciare  di  parlare  della  cura 
senza  rammentare  le  dosi  forti  e  prolungate  di  ioduro  di  potassio 
prese  dal  malato  ancor  prima  che  si  fosse  stabilita  la  diagnosi  di 
aneurisma.  É  noto  che  lo  Ioduro  di  potassio  fa  trovato  utile  nella 
cara  degli  aneurismi  dal  Prof.  Bouillaud  (1),  da  Chuckerbutty  di 
Calcutta  e  da  altri  i  quali  n'  ebbero  dei  miglioramenti  ed  anco 
dicesi  delle  guarigioni.  Nel  nostro  caso  11  medicamento  non  valse 
minimamente  ad  arrestare  i  progressi  del  male,  ma  pare  riuscisse 
utile  a  calmare  i  dolori  reumatoidi.  Io  credo  che  le  alte  dosi  di 
ioduro  di  potassio  proposte  a  combattere  gli  aneurismi  non  sieno 
aflfktto  scevre  d' inconvenienti.  Sono  lieto  che  questa  opinione  sia 
divisa  dal  mio  illustre  maestro  il  Prof.  Pietro  Pellizzari,  il  quale 
nei  consulti  tenuti  prescrisse  che  lo  ioduro  non  fosse  preso  dal 
nastro  malato  ad  una  dose  maggiore  di  1  grammo,  temendo  egli 
che  a  dose  elevata  potesse  eccitare  grandemente  l'azione  del  cuore 
con  danno  dello  aneurisma.  Anco  il  Prof.  Zeissl  scrive  parlando 
dell'azione  dello  ioduro  nella  sifilide:  «  Ancora  più  inquietanti, 
«  sebbene  meno  conosciute,  che  tutte  le  altre  azioni  patogenetiche 
€  fino  a  qui  notate  dei  sali  iodati  sono  le  seguenti:  In  alcuni  ma- 
«  lati  si  osserva  per  il  lungo  uso  di  un  sale  iodato  una  tale  ec- 
€  citazione  del  cuore  che  la  frequenza  del  polso  sorpassa  le  140 
«  pulsazioni.  Oltre  a  ciò  i  malati  sono  molto  eccitati  e  indebo- 
«  liti  (2)  ».  Questi  effetti  con  gli  ioduri,  sebbene  alquanto  rari, 
mi  sembrano  non  debbano  essere  messi  in  non  cale  nella  cura  di 
una  cosi  grave  malattia. 

(1)  Enciclopedia  medica  italiana,  fase.  31-32,  pag.  1510. 

(S)  Lehrbach  der  ayphUia  von  Prof.  D.  H.  Zeitsl.  Erlangen  1872,  pag.  371. 
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PATTI  CLINICI  COMPROVANTI  I  PRODIGIOSI  EFFETTI  DELL! ESTRATTO 
ALCOOLICO  DI  NOCE  VOMICA,  PROPINATO  AD  ALTE  DOSI  NELLE 
SVARIATE  FORME  DI  MALATTIE  NERVOSE,  ACUTE  E  CRONICHE. 

pel  Doti.  QiOBGio  DB  STEFANI. 

Cenni  sugli  effètti  fisiologici  e  terapeutici  della  noce  vomica. 

Trovando  superfluo  il  tessere  per  disteso  la  storia  particola* 
reggiata  di  questo  farmaco,  mi  limito  ad  accennare  soltanto  ;  es- 
sere desso  stato  trasportato  dall'America  dai  seguaci  di  Lojola»  i 
quali  vi  affibbiarono  poi  lo  specioso  nome  di  fava  di  Sant'  Ignazio; 
e  come  più  tardi^  in  virtù  degli  studi!  chimici  di  codesta  fava,  si 
estraesse  il  suo  alcaloide,  a  cui  dal  nome  farmacologico  di  stri- 
cnos  nux  vomica;  si  diede  il  nome  di  stricnina,  e  poi  il  suo 
estratto  alcoolioo.  Per  di  più  trovo  inutile  il  ripetere  ciò  che  pur 
troppo  e  da  gran  tempo  si  sanno  i  pratici,  la  noce  vomica  essere 
stata  nei  tempi  andati  usata  unicamente  ad  avvelenare  i  cani,  e 
da  molti  medici,  si  tenga  tale  un  veleno  da  doversi  adoperare  iist 
quelle  malattie  soltanto,  di  cui  si  dispera  la  guarigione,  come,  a 
mo'  d' esempio,  nella  paralisi  e  non  mai,  anche  in  tali  casi,  in 
dose  maggiore  di  uno  o  due  centigrammi  nelle  ventiquattro  ore; 
Questa  peritanza  nel  maneggio  della  noce  vomica  non  ò  giusti* 
flcata,  in  quantochò  ben  molti  altri  rimedi  eroici   sì  sono  mesBi 
al  crogiuolo  dell'  esperienza,  ed  avendo  date  buone  prove,  furono 
poi  nella  medica  repubblica  accettati;  codesta  titubanza  nello  spe« 
rimentarne  la  vera  efficacia  e  fino  a  dove  possa  estendersi,  ele- 
vando le  dosi  di  questo  rimedio  fino  al  punto  a  che  s'appalesino 
nel  suo  vero  essere,  chiari  e  non  confusi  con  quelli  della  malattia^ 
i  suoi  effetti,  tali  erronei  concetti,  io  dicea,  intorno  alle  preziose 
virtù  della  noce  vomica,  e  meglio  del  suo  estratto,  furono  e  sono 
la  vera  ragione  per  la  quale  si  messe  in  disparte,  o  con  mano 
assai  peritosa  dai  pratici  si  usano  i  suoi  preparati  nella  cura  di 
alcune  poche  malattie  nervose  e  senza  certo  profitto^  sia   pella 
pochezza  delle  dosi  esibite,  sia  perchè  non  si   ebbe  il  coraggio 
d'insistere  nella  continuazione  del  farmaco,  elevandone  a  seconda 
del  bisogno  le  dosi.  Il  vero  filosofo  e  sperimentatore  non  deve  in* 
timi(fìre  innanzi  allo  spauracchio   della  perplessità  e  del  dubbio 
nel  mettere  alla  prova,  ben  inteso  colla  dovuta  avvedutezza  ed 
esattezza,  un  rimedio  qualunque  che  il  caso  o  la  scienza  gli  m$tta 
fra  le  mani. 

Le  malattie  nelle  quali  venne  usata  la  noce  vomica  e  nelle 
quali  diede  prove  non  dubbie  del  suo  valore,  benché  amministrata 
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iJooJ  jflsafficienti  furono  la  paralisìa^  la  dispepsia,  lo  spasmo 

Wesofiigo.  Però  le  spiegaziotd  che  se  ne  sono  date  sul  modo 

fmoB  ài  questo  rimedio  nella  cura  di  dette  malattie  sono  del 

1  tatto  erronee  e  prive  di  senso  logico,  inquantochè  la  paralisi  gna- 

rirebbe  ma  già  per  1'  azione  ipostenizzante  spiegata  dalla  noce 

mm  sul  midollo  spinale  e  sue  nervose  diramazioni  che  si  esten^ 

[A»o  all'arto  ammalato,  bensì  per  lo  scuotimento  ch'essa  cO- 

BVQJcherebbe  all'arto  paralizzato  per  una  particolare  e  mistica 

pofneti  ch'essa  possiede  1..^ 

Egli  è  adunque  in  base  a  cotal  sorta  di  esperimenti  e  di 

azioni  che  venne  pronunciato  il  giudizio  di  taluni  pratici^ 

i  segnatamente^  avere  cioè  la  noce  vomica  un'  azione  spe- 

irrìtante  sulla  midolla  spinale  e  doversi  per  tale  sua  qualità 

in  casi  di  paralisi  per  risvegliare  la  parte  addormentata^ 

ai  risveglierebbe  colle  sferzate  un  individuo  che  dorme.  Gli 

enti  snlli   animali»  sull'uomo   sano,   sull'uomo  ammalato 

riformatori  italiani  Borda,  Rasori,  Giacomìni,  Tommasini  ed 

sommi,  posero  la  noce  vomica  nella  classe  delli  ipostenizzanti 

epperciò  la  dissero  indicata  nella  paralisi  sostenuta  da 

ite  cronica.  Però  nemmeno  questi  insigni  e  coraggiosi  speri- 

ri  spinsero  le  dosi  di  questo  rimedio  fino  alla  tolleranza, 

applicarono  nella  cura  della  mielite  acuta,   in  quella  specie 

ralisi  che  avrengono  nelle  malattie  tifoidee,  in  certe  convul^ 

nel  tetano,  nell'apoplessia,  nel  delirio,  neir  amaurosì,  nelle 

gie,  nelle  quali  affezioni,  tutte  per  gradi  diversi  dipendenti 

rstenia  del  sistema  cerebro-spinale  o  dei  suoi  velamenti,  la 

vomica  BYTehtoe  operato   egregiamente.   Ma  ciò  io  ritengo 

dipeso  dai  pochi  esperimenti  che  ne  avranno  fatto  e  con 

ufficienti,  per  cui  dalla  mancanza  di  buoni  risultati,  ne  sarà 

toJ' abbandono  di  codesto  prezioso  medicamento. 

me  r  esperienza  ha  dimostrato  che  la  noce  vomica  ha 

ione  ipostenizzante  stil  sistema  gangliare;  e  per  i  numerosi 

i  e  simpatie  vitali  che  questo  sistema  ha  col  cerebro-spinale, 

elettiva  sa  quest'  ultioK)  non  è  che  di  riverbero.  Cosi  su 

come  suli'  altro  scioglie  le  tensioni  vitali  dei  nervi,  ridona 

i  la  loro  conducibilità  naturale,  restituisce  loro  quel  grado 

a  necessaria  per  mantenere  l'armonia  delle  funzioni  vi*. 

i  organi  ;  e  per  conseguenza  tutte  le  alterazioni  del  circolo 

nniori,  secondarie  alle  affezioni,  nervose,  vengono  mitigate  e 

anche  senza   l' aluto .  di  altri  medicamenti.  Venni  in  tale 

^  dall'  aver   osservato  primieramente,  che  nelle  malattie 
mento  idiopatiche  e  limitate  al  sistema  gangliare^  acute  o 
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croniohe,  del  caratile  di  quelle  che  accennai  per  lo  innanzi,  la 
noce  vomica  agisce  più  prontamente  e  più  efficacemente  che  in 
quelle  altre  idiopatiche  e  limitate  al  sistema  cerebro-spinale;  in 
secondo  luogo  dall'  aver  rimarcato  che  nelle  malattie  acute  d'am* 
bedue  i  sistemi  contemporaneamente,  l'azione  si  manifesta  col* 
l'abbattere  prima  i  sintomi  del  sistema  gangliare,  indi  quelli  del 
cerebro-spinale. 

L' azione  della  noce  vomica  sia  sui  bruti  che  nell'  uomo,  a 
prima  giunta,  e  giusta  le  esteriori  apparenze  dei  fenomeni  da 
essa  indotti,  sembra  prevalere  suU'  organo  spinale,  per  cui  le  fu 
attribuita  facoltà  elettiva  su  questo  sistema.  Ma  ciò  addivenne 
perchè  non  si  fa  attenzione  ai  sintomi  relativi  ai  gangli  ed  ai 
plessi!....  Quei  fenomeni  non  sono  ancora  entrati  nella  sintoma- 
tologia, epperciò  passano  inosservati  poiché  parte  si  confondono 
coi  sintomi  degli  organi  con  cui  quei  gangli  sono  in  rapporto, 
parte  perchè  si  appalesano  con  un  tumulto  generale  della  vitalità 
di  tutti  i  visceri;  e  nei  casi  di  avvelenamento,  fintanto  che  suc- 
cedono quelle  specie  di  convulsioni  e  di  paralisi,  la  vita  in  brev'ora 
si  estingue,  e  la  morte  non  andò  già  a  precipitarsi  sul  midollo 
spinale  tutt' affatto,  che  questo  ne  avrebbe  sopportato  il  peso  al- 
meno per  qualche  ora,  per  qualche  giorno,  ma  piombò  diretta- 
mente sui  gran  centri  vitali.  Egli  ò  per  questo  che  il  medico  col 
microscopio  della  sua  perspicacia  potrebbe  abituarsi  a  scernere  in 
questo  tumulto  i  sintomi  dell'  uno  da  quelli  dell'  altro,  sapendosi 
che  la  sede  della  vita  di  tutti  gli  organi  riposa  onninamente  nel 
sistema  gangliare. 

Quindi  è  eh'  io  uso  la  noce  vomica,  e  a  preferenza  il  suo 
estratto  alcoolico,  in  tutte  le  malattie  ipersteniche  acute,  gravi, 
lente  e  croniche,  qualora  manifestino  sintomi  nervosi,  primitivi  o 
secondari  del  sistema  gangliare  e  del  cerebro-spinale.  In  queste 
sono  pure  comprese  le  malattie  a  fondo  organico  o  meccanico,  e 
ciò  per  alleviare  le  sofferenze.  Mi  cadde  di  vedere  qualche  caso 
d' intolleranza  passeggera,  giammai  di  avvelenamento  né  di  peg- 
gioramento della  malattia;  posciachò  la  non  indicazione  si  conosce 
bentosto  dall'  intolleranza  anche  a  minor  dose  di  quella  che  si 
credeva  potesse  essere  sopportata  dalla  malattia.  Nelle  malattie 
acute,  siccome  la  dose  dev'  essere  maggiore^  l' azione  curativa  di 
quella  medicina  è  pronta,  di  modo  che  in  24  ore  si  può  portare 
r  ammalato  fuori  di  pericolo,  a  meno  che  non  siano  successe  gravi 
alterazioni  organiche  o  per  effetto  della  malattia  o  per  circostanze 
precedenti,  o  per  V  età  troppo  avanzata.- 

Nelle  affezioni  lente  o  croniche  del  sistema  gangliare  l' azione 
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é  egualmente  pronta,  ma  dev'essere  ripetuta  ad  intervalli,  ed  an« 
corché  non  ne  apparisca  il  bisogno.  Di  contro  nelle  malattie  lente 
o  croniche  del  sistema  cerebro-spinale  l'azione  curativa  della  noce 
vomica  è  meno  pronta,  anzi  qualche  volta  tarda  in  modo  da  sem- 
brare insufficiente  o  nulla  se  non  si  persevera  neir  uso.  Nelle 
malattie  a  fondo  organico  l' azione  ò  pure  pronta  ma  palliativa, 
migliora  la  condizione  generale  e  prolunga  la  vita.  Quest'  azione 
è  diretta  sui  centri  nervosi  gangliari  ed  indiretta  sui  nervi  di 
tutte  le  altre  parti  del  corpo,  non  che  sugli  organi  relativi;  ab- 
batte la  forza  vitale  di  quelle  parti  e  rende  più  regolari  le  fun- 
zioni vitali,  in  quanto  sono  dipendenti  da  quei  centri  nervosi. 

Quand'  anche  la  malattia  avesse  avuto  origine  negli  organi, 
quand'anche  fosse  l'effetto  di  un  miasma  o  di  un  contagio  re- 
luttante  air  assimilazione,  la  noce  vomica  rallentando  la  rapidità 
del  processo  flogistico  nei  centri  gangliari,  non  abbatte  la  malattia 
di  quegli  organi,  ma  lascia  tempo  a  quelle  parti  di  riordinare  le 
loro  funzioni,  a  quel  miasma,  a  quel  contagio  di  venire  assimilato 
mediante  l' ajuto  di  altri  medicamenti .  E  perciò  che  si  può  e  si 
deve  unire  la  noce  vomica  con  qualunque  altro  ipostenizzante, 
secondo  che  gli  organi  ed  i  sistemi  che  sono  contemporaneamente 
ammalati,  primitivamente  o  secondariamente,  lo  richieggono.  Colla 
noce  vomica  o  coli'  unione  di  questa  ad  altri  medicamenti  si  ve- 
dono degli  effetti  si  pronti  e  si  spiccati,  che  il  medico  non  può 
a  meno  di  persuadersi  aver  egli  colpito  nel  segno. 

L'azione  della  noce  vomica  sul  sistema  gangliare  non  viene 
avvertita  che  coli' alleggerimento  dei  sintomi  morbosi,  o  tutto  al 
più  con  un  dolce  tremolio  del  cuore  e  dei  visceri  interni.  Di  contro, 
sul  sistema  cerebro  spinale  si  manifesta  con  un  sentimento  di 
sbalordimento  al  capo,  e  come  di  qualche  cosa  che  penetra  in  tutte 
le  fibre  fino  al  midollo  delle  ossa;  qualche  volta  con  una  vivacità 
dei  sensi,  con  una  sensazione  che  l' individuo  non  sa  spiegare,  od 
un  tremolio  in  tutta  la  persona  o  qualche  leggero  spasmo  dei  mu- 
scoli facciali,  particolarmente  nei  casi  ove  esistono  sintomi  mor- 
bosi cerebro  spinali. 

La  tolleranza  non  ò  in  ogni  caso  eguale.  Nelle  malattie  acute 
e  gravi  dei  due  sistemi  nervosi  la  tolleranza  ò  grande,  nelle  lente 
o  croniche  del  sistema  gangliare  ò  maggiore  che  in  quelle  del 
cerebro  spinale,  nelle  organiche  è  relativa  alla  gravità  delle  sim- 
patie nervose. 

Circa  all'  intolleranza  v'  ha  un  termometro  che  non  mi  ha  mai 
fallito.  Per  la  prontezza  dell'  azione,  per  la  grande  simpatia  dei 
due  sistemi  nervosi  e  per  l' estmisibilità  dei  sintomi  spinali,  l'in- 


tolleranza  si  conosce  tosto  in  questi  ultimi  nel  legamento  della 
mascella  inferiore  e  della  lingua^  con  certi  sussulti  agli  arti  in- 
feriori od  in  tutto  il  corpo,  di  cui  deve  essere  avvertito  V  amma- 
lato acciocché  non  si  spaventi.  Questi  sintomi  sono  simili  a  quelli 
che  provengono  dall'  iperstenia  delle  meningi  spinali,  ma  non  sono 
eguali.  Vi  ò  la  differenza  che  questi  non  sono  nò  molesti  nò  do- 
lorosi,  sono  sempre  accompagnati  da  leggerezza  del  corpo  e  da  un 
miglioramento  notevole  della  malattia  e  degli  altri  sintomi  nervosi. 
Questi  fenomeni  d'intolleranza  potrebbero  dirsi  passivi  e  credo 
che  sieno  dipendenti  dall'ineguale  distribuzione  dell'azione  sui 
varii  punti  del  midollo  spinale  e  dei  nervi,  per  cui  succede  un 
momentaneo  squilibrio  nella  vitalità  locale,  squilibrio  negativo 
quale  avviene  in  una  bilancia  cui  si  sottragga  il  peso  d' una  parte 
che  tosto  la  si  vede  montare^  Questo  legamento  della  mascella 
inferiore  ò  differente  dal  trismo;  poichò  manca  di  rigidità  mu- 
scolare, e  sembra  come  un  incominciamento  di  paralisi  ;  cosi  pure 
certi  spasmi  e  certi  sussulti  sembrano  semplici  oscillazioni  nervose. 

Codesta  intolleranza  ò  relativa  agli  individui  ed  alle  malattie, 
e  non  deve  spaventarci  sulle  prime  poiché  non  dura  che  due  ore 
circa,  oltre  le  quali  si  può  continuare  il  trattamento.  Non  mi  ò 
mai  accaduto  di  vedere  intolleranza  sul  sistema  gangliare,  poiché 
quei  sintomi  sono  poco  palesi,  ed  essendo  avvertito  dai  sintomi 
spinali,  non  oltrepassai  giammai  la  tolleranza. 

Ond'abbiasi  un'idea  dell'azione  curativa  sintomatica  della  noce 
vomica  dirò,  secondo  le  molteplici  mie  esperienze,  eh'  essa  deprime 
le  forze  muscolari  se  esagerate  per  iperstenia,  e  le  rileva  quando 
sono  apparentemente  abbattute  per  la  stessa  causa;  abbatte  il 
polso  quando  è  duro  e  vibrato^  e  lo  sviluppa  quando  è  piccolo  e 
debole  per  condizione  iperstenica  profonda;  diminuisce  il  calore 
cutaneo  eccessivo  e  riscalda  la  cute  quando  ò  morbosamente  fredda; 
rende  costanti  tanto  il  polso  che  il  calor  cutaneo  quando  sono 
mutebili  più  volte  nel  giorno;  estingue  la  sete  ardente;  in  qualclie 
caso  di  stitichezza,  ad  onta  di  ripetuti  purgativi,  scioglie  il  se- 
cesso, come  in  parecchi  casi  arreste  la  diarrea;  arresta  pure 
r  emorragia  spontanea,  diminuisce  e  scioglie  le  emorroidi,  calma 
queir  ambascia  o  quel  dolore  allo  scrobicolo  del  cuore,  che  rimane 
cronico  dietro  lo  spavento  i  patemi  d'animo  e  l'acqua  fredda  bevuta 
a  corpo  estuante;  calma  gli  Apasimi>  fa  svanire  le  nevralgie  e 
certi  dolori  pleuritici  e  reumatici,  tranquillizza  il  delirio  e  toglie 
la  veglia  morbosa  o  risveglia  l' individuo  da  un  sopore  morboso  ; 
promuove  un  sudore  profuso  ed  arresta  il  sudore  morboso  ec.  ec. 
purché  tutti  questi  sintomi  sieno  effetto  di  nervosa  affezione. 
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Resteranno  di  certo  meravigliati  coloro  che  non  sono  abituati 

a  maneggiare  la  noce  vomica^  come  si  possa  ardire  tanto  e  prò- 

jànarla  a  cosi  alte  dosi  senza  che  ne  nascano  gravi  incovenientf^ 

oom'io  vado  facendo  giornalmente  in  tante  svariate  malattie  ner- 

rose  e  con  si  brillanti  risultati.  Ma  cesseranno,  io  credo,  ogni 

neraviglia,  ove  vogliano  considerare  che  la  medicina  dev'  essere 

ma  scienza  attiva,  che  deve  guarire  gli  ammalati  per  forza  ed 

ìd  onta  al  processo  distruttivo  della  natura  ammorbata,  e  non 

IsY*  essere  negativa,  come  per  una  gran  parte  di  que'  medici,  che 

f0gaitando  le  vecchie  teorie,  la  lasciano  in  balia  della  natura  me- 

trìce.  Se  essa  si  limita  ad  ajutare  la  natura  colle  dosi  omeo- 

iche  o  con  rimedi  che  anche  presi  in  mediocre  quantità  non 

llterano  minimamente  la  condizione  dell'ammalato,  come  può  van- 

A  qoel  medico  d'aver  guarito  una  grave  malattia?  Fortuna 

la  maggior  parte  delle  malattie  non  sono  gravi  e  in  queste 

natura  ò  il  più  grande  medicamento!....  Ma  la  scienza  medica 

e  guarire  la  malattia  in  minor  tempo  e  con  più  sicurezza  che 

la  guarirebbe  la  natura  ;  e  qui  sta  la  vera  scienza,  qui  stanno 

avvantaggi  che  ne  ricava  l' umanità.  Ebbene  io  credo  che  un 

prudente  ed  avveduto,  che  abbia  preso  un  po'  di  confidenza 

noce   vomica,  potrà  eseguire  quel   precetto  della  scienza: 

ttezza  e  sicurezza.  È  ben  vero  che  molti  pratici  rabbrividiranno 

sentire  questa  mia  proposizione  e  non  oseranno  metter  mano 

terrìbile  farmaco  ;  ma  altresì  ritengo  che  se  alcuni  amanti 

esperienza  e  del  progresso  vorranno  cimentare  la  mia  pratica, 

iranno  ben  presto  una  segreta  soddisfazione,  una  franchezza 

esercizio  della  medicina,  e  come  un  uomo  armato  non  teme 

ico^  verranno  incoraggiati  a  seguire  questo  ardito  metodo 

meno  che  il  caso  non  sia  urgente,  non  deve  il  medico  pre- 
^re  a  prima  giunta  la  noce  vomica,  quand'anche  sia  indicata; 
pel  caso  che  molte  volte  certe  malattie  di  apparenza  nervosa 
IO  g'uarire  anche  coi  mezzi  ordinari.  Ricorrerà  a  questo  far- 
quando   vedrà  l'inefficacia  della  medicatura  ordinaria,  e 
si  convincerà  sempre  più  della  prevalenza  dei  sintomi  ner- 
Decisa  che  n'  abbia  la  prescrizione,  deve  ben  guardarsi  dalle 
dosi^  polcbd  non  vedendone  alcun  utile  risultato,   dispere- 
dell' azione  del  propinato  rimedio;  manifestandosi  certi  sin- 
nuovi,  egli  lì  attribuirebbe  alla  noce  vomica  invece  che  alla 
tia  stessa»  Ove  poi  la  prima  ordinazione  non  produca  il  de- 
tto effetto   annienti  la  dose  fino  a  tolleranza  e  la  ripeta,  due, 
più  gìomu  Fattosi  certo  dell'  attività  del  rimedio  e  del  pronto 
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miglioramento  che  ne  ha  provato  T  infermo  a  cui  venne  sommi- 
nistrato, deve  pur  continuare  nella  dose  per  prevenire  la  recidiva, 
poiché,  come  si  vede  nelle  altre  medicature  attive,  quanto  è  pronto 
e  grande  il  miglioramento  altrettanto  è  pronta  e  grave  la  recru- 
descenza; e  quindi  nei  casi  gravi  devono  passare  almeno  tre  giorni 
di  continuo  miglioramento  prima  dì  desistere  dalla  prescrizione. 
Né  il  medico,  quand'anche  il  bisogno  più  non  lo  richiegga, 
mostrisi  titubante  e  peritoso  nel  continuare  l' uso  di  si  forte  me- 
dicamento, nel  mentre  cosi  facendo,  può  accadergli  il  caso  che 
•intanto  eh'  egli  va  seco  stesso  consolandosi  del  brillante  successo^ 
e  credendosi  aver  tutto  superato,  tranquillo  riposa  sui  propri  al- 
lori, non  trascorse  appena  24  ore  dall' ottenuto  incanto,  per  grave 
recidiva,  tutt'  ad  un  tratto  sopraggiunta,  vede  gettato  nella  tomba 
quell'infermo  che  poco  fa  credeva  di  aver  salvato.  E  su  questo 
punto  mi  giova  insìstere  e  insistere  assai,  essendo  desso  della 
massima  importanza  pella  buona  riuscita  della* cura.  Se  la  malattia 
è  puramente  nervosa  dell'  uno  o  dell'  altro  sistema,  V  estratto  al* 
coolico  di  noce  vomica,  da  me  prediletto,  non  avrebbe  bisogno 
d' altro  aiuto;  però  trovai  utile  di  unirgli,  pella  riiolta  concordanza 
neir  azione,  1'  estratto  di  rhus  radlcans  e  quello  dì  giusquiamo. 
Nel  caso  poi  la  malattia  nervosa  fosse  accompagnata  primitiva- 
mente 0  secondariamente  dall'affezione  di  qualche  organo  o  di 
qualche  altro  sistema,  allora  dovrà  essere  unito  a  qualche  altro 
opportuno  medicamento  ed  anche  al  salasso.  È  anche  certo  che 
col  prescrivere  la  noce  vomica  si  diminuisce  il  numero  dei  salassi 
e  di  tutti  gli  altri  medicamenti;  come  pure  con  essa  il  salasso  e 
gli  altri  medicamenti  hanno  un'azione  più  pronta  e  più  sicura. 
Data  ad  alta  dose  é  più  tollerata  e  più  vantaggiosa,  purché  sia 
divisa  nello  spazio  delle  24  ore;  poiché  se  si  prescrivesse  in  brevi 
riprese,  l'individuo  non  potrebbe  sopportarne  la  dose  necessaria. 
L'azione  curativa  delU  noce  vomica  si  mostra  in  otto,  dieci  o 
venti  ore,  quando  la  dose  sia  abbastanza  forte;  ma  quanto  é  pronta 
altrettanto  é  fugace,  particolarmente  se  associata  all'  affezione  ner^ 
vosa,  contro  cui  é  diretta,  esìsta  pure  altra  affezione  locale.  Or 
dunque  il  medico  non  si  atterrisca  se  talora  osserva  un  sintomo 
d'intolleranza,  e  non  desista  per  questo  dalla  continuazione  dopo 
qualche  ora  di  aspettativa,  fino  a  tanto  non  sia  sicuro  di  una  gua- 
rigione durevole. 

Metodo  di  prescrizione  c(eU' estratto  cUcoolico  di  noce-vomica. 

In  soggetti  di  me^za  età  affetti  da  malattie  lente  o  croniche, 
la  dose  ordinaria  di  codesto  rimedio,  e  senza  tema  di  avvelena* 
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mento,  è  di  5  a  10  centig.  Nei  casi  gravi  la  dose  si  eleva  dai  14 

ai  30  ceotigrammi  unendolo  ad  eguale  quantità  di  estratto  di  rhus 

radicans  e  a  4  o  5  volte  tanto  di  estratto  di  giusquiamo  in  forma 

polare,  coli'av vertenza  che  tale  dose  abbia  ad  essere  consumata 

Beilo  spazio  di  24  ore.    Queste  sono  ad   un  dipresso  le  dosi  alle 

filali  m'attenni  nei  casi  che  mi  occorsero,  ma  credo  che  in  certe 

Aafattie  gravissime  che,  ancora  non  ebbi  occasione  di  trattare  dac^ 

Aé  uso  di  questo  farmaco,  come  p.  es.  nel  tetano,  neir  idrofobia  ec. 

k  dose  dovrà  essere  raddoppiata  e  triplicata. 

-    Quel  medico  che  non  è  abituato  a  riconoscere  i  sintomi  pas- 

leggeri  d*  intolleranza  della  noce-vomica  ò  fàcile  che  confonda 

jloerti  con  quelli   della  malattia.  Ove  però  fosse  assicurato  per 

fratica  della  loro  esistenza,  avrà  sicuro  un  antifarmaco  nel  laudano 

jl  nell'acquavite.  In  ogni  modo  può  rassicurarsi  che,  ove  non  ab- 

sbagliata  l'indicazione,  le  dosi  suindicate  non  possono  cagio- 

che  sintomi  passeggeri,  giammai  pericolosi,  i  quali  svaniscono 

sé  in  breve  colla  semplice  sospensione  del  rimedio  per  qualche 

nel  mentre  Tantifarmaco,  al  quale  ben  tosto  fosse  ricorso,  pò- 

neutralizzare  il  buon  esito  della  cura. 
Il  fin  qui  detto  sarà  accolto  da  taluni  col  sogghigno  beffardo 
miscredenza;  le  mie  dissertazioni  riguardate  quali  utopie 

allucinazioni  di  una  mente  inferma  f Ma  checché  se  ne  dica 

ne  pensi  ;  in  qualunque  modo  vengano  giudicate  le  mie  idee, 
me  egli  é  certo  ch'esse  siccome  scaturirono  dall'  inesorabile  le- 
dei fatti  e  dalla  spassionata  osservazione  al  letto  dell'infermo, 
aacre,  perché  tendenti  al  bene  supremo  a  cui  singolarmente 
il  medico  onesto  e  coscienzioso,  a  sollevare  l' uomo  da  tante 
ita  che  gli  rendono  uggiosa  e  pesante  l'esistenza,  e  contro 
1  la  medicina  mostrasi  bene  spesso  insufficiente  a  lenirle  e 
larle. 
I  &tti  che  ora  esporrò  varranno  a  ribadire  viemaggiormente 
ita  delie  esjToste  cose  nella  mente  di  quei  pratici  che  non  ri- 
io  i  progressi  dell'arte  scaturiti  dal  senno  dell'esperienza,  e 
i  tatti,  qualunque  sia  la  spiegazione  ch'altri  potrebbe  darne, 
alcuno  colla    stessa  mia  esattezza,  non   provi  il  contrario, 
mio  inconcussi  e  di  esempio  a  chi  vorrà  di  buona  fede  rac- 
rii,  e  saranno  nuovo  incentivo  a  diffondere  l'uso  di  questo 
^oso  rimedio  a  beneficio  ognor  più  crescente  dell'  umanità  in- 

Fa,  al  quale  bene  io  pure  avrò  la  gloria  e  la  compiacenza  di 
con  tutte  le  mie  forze  contribuito. 
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Storie  Mediche* 

!•.  -  Nel  1853  a  Cismon,  paese  montuoso  della  provincia  di  Vi- 
cenza, imprendeva  a  curare,  per  la  prima  volta  coll'estratto  alcoo- 
lico  di  noce-vomica,  un  alpigiano  di  robusta,  aitante  e  tarchiata 
costituzione  fisica.  Costui,  dotato  di  temperamento  sanguigno-bi- 
lioso, avea  l'età  di  22  anni  ;  sano  e  robusto,  non  avea  mai  patito 
malore  alcuno,  nemmeno  i  mali  propri  dell'infanzia.  1  suoi  geni- 
tori erano  sani,  e  nessuno  degli  ascendenti  avea  mai  patito  ma- 
lattie nervose.  Di  professione  portatore  di  carbone,  in  primavera 
ed  in  autunno  recavasi  in  montagna  per  trasportare  in  basso  e 
sulla  nuca  sacchi  di  carbone,  ognuno  del  peso  di  50  o  60  chilog. 
Continuava  questa  vita  assai  faticosa  per  due  mesi  circa,  quando 
d'un  tratto  venne  preso  da  accessi  epilettici  che  grado  per  grado 
andarono  moltiplicandosi  in  forza  e  frequenza  al  punto  di  ripetersi 
persino  a  venti  volte  nella  giornata.  Giunta  la  malattia  a  questi 
estremi,  venne  soltanto  allora  chiesto  il  mio  soccorso.  Era  desso 
il  paziente  in  preda  alle  più  violenti  convulsioni  toniche;  i  mu- 
scoli della  faccia  erano  orribilmente  contratti,  talché  davano  alla 
flsonomia  un  aspetto  truce  e  veramente  spaventevole;  dalla  bocca 
ermeticamente  chiusa  per  lo  spasmo  de' massetteri,  trapelava  una 
schiuma  sanguinolenta.  La  respirazione  era  frequente  e  ambasciata. 
Le  palpebre  chiudevano  spasmodicamente  gli  occhi  ;  aperte  a  forza 
lasciavano  scorgere  la  pupilla  assai  dilatata  e  immobile  all'  im- 
pressione della  luce;  il  bulbo  dell'occhio  roteava  nell'orbite  per 
agitazioni  convulsive  irregolari;  la  faccia  era  livida,  urente  al 
tatto;  i  muscoli  degli  arti  superiori  ed  inferiori  erano  di  una  du- 
rezza tetanica  che  di  tratto  in  tratto  cedeva  il  luogo  ad  una  vio- 
lenta e  terribile  scossa,  cui  non  valeano  a  frenare  le  forze  riunite 
di  quattro  uomini  robusti.  La  termogenesi  animale  elevatissima; 
la  superficie  di  tutto  il  corpo  rossa,  urente  al  tatto  e  talora  ma- 
dida per  abbondante  sudore.  I  polsi  erano  assai  frequenti,  pieni^ 
duri,  contratti  ;  il  cuore  sembrava  volasse  balzargli  dal  petto  per 
l'impeto  e  la  forza  delle  sue  pulsazioni;  avea  emesse  inscientemente 
orina  e  fecci.  Durava  in  tale  stato  il  paziente  da  circa  un'ora.  A 
prima  giunta  temendo  che  per  la  violenza  con  cui  il  sangue  venia 
spinto  al  cervello  avesse  a  nascere  apoplessia  o  la  rottura  di  qual- 
che vaso,  ed  anche  per  moderare  la  vitalità  si  fortemente  esaltata 
del  circolo  sanguigno,  quantunque  allora  sotto  il  dominio  del  si- 
stema nervoso  cerebro-spinale  e  ganglionare  morbosamente  affetti^ 
praticai  un'emissione  di  tre  libbre  mediche  di  sangue.  E  tanta  e 
si  forte  era  la  violenza  dell'agitazione  convulsiva  delle  braccia  che 
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per  praticare  il  salasso  fu  necessario  l'aiuto  di  4  o  5  robusti  uo- 
mini, due  dei  quali  erano  appena  capaci  di  tener  fermo  il  braccio 
inciso  dell'ana malato.  Il  sangue  che  sprizzava  con  forza  era  al  tatto 
decisamente  bollente.  Non  potendo  propinare  medicinale  alcuno, 
attesa  la  chiusura  spasmodica  della  bocca^  cui  forza  d'uomo  non 
Talea  ad  aprire,  prescrìssi  delle  frizioni  lung'esso  alla  spina  dor* 
sale  e  alla  nuca  coU'estratto  di  belladonna  ed  olio  di  giusquiamo, 
da  ripetersi  per  l'urgenza  del  caso,  ogni  mezz'ora.  Bentosto  da 
che  tu  attivata  la  detta  cura,  gli  accessi  spasmodici  cominciarono 
ad  ammansarsi  su  tutta  la  linea,  ripetendosi  gli  insulti  prima  con 
minor  forza  e  flrequenza,  per  cessare  poi  totalmente  dopo  due  ore 
circa.  L'ammalato,  come  se  si  fosse  svegliato  da  un  profondo  sonno, 
in  piena  calma  apriva  gli  occhi  ed  attonito  si  guardava  intorno 
di  nulla  conscio  e  nulla  indovinando  di  quanto  era  succeduto  su 
Ini  ed  intorno  a  lui.  Fu  allora  che  quantunque  in  preda  a  profondo 
abbattimento,  onde  prevenire  nuovi  accessi  che  avrebbero  potuto 
essere  fatali,  credetti  di  sottomettere  l'Infermo  ad  un  metodo  di 
cura  non  pagliativo  ma  radicale;  e  a  tale  scopo  prescrissi  l'estratto 
alcoolico  di  noce  vomica  con  quello  di  rhus  radicans,  ciascuno  alla 
dose  di  20  centig.,  e  l'estratto  di  giusquiamo  a  60  per  farne  dodici 
pillole,  sei  delle  quali  dovevano  essere  prese  immediatamente  col- 
l'intervallo  di  una  ogni  due  ore;  e  le  altre  sei  doveano  essere 
consumate  il  giorno  susseguente  collo  stesso  metodo.  Furono  pure 
continuate  le  frizioni  coU'estratto  di  belladonna  lungh'esso  la  teca 
vertebrale  di  3  in  3  ore.  Gli  accessi  epilettiformi  si  rinnovarono 
dopo  5  o  6  ore,  però  con  assai  minor  forza,  ed  ebbero  la  durata 
d'un  quarto  d'ora  circa.  Ricomparvero  tre  o  quattro  volte  nel 
giorno  successivo,  ma  fìirono  di  poco  momento.  Si  ripeterono  gli 
stessi  medicamenti  e  nella  medesima  dose.  Il  terzo  giorno  non  si 
ebbero  che  due  soli  accessi;  il  quarto  giorno  uno  soltanto;  il  quinto 
erano  cessati  interamente.  Ciò  non  pertanto  non  credetti  di  desi' 
stere  dall'uso  delle  medesime  pillole,  propinate  però  a  più  lunghi 
intervalli,  da  3  a  4  al  giorno  per  5  giorni  consecutivi,  onde  con- 
solidare  viemaggiormente  l'ottenuta  guarigione.  Di  tal  guisa,  ri- 
tornato il  paziente  alla  primiera  salute,  stette  sano  per  oltre  sei 
mesi,  tenendo  però  la  promessa  di  non  portare  più  sacchi  di  car- 
bone sulla  nuca,  attesoché  quella  continua  pressione  che  il  loro 
peso  induceva  in  quella  località  e  la  tensione  violenta  dei  muscoli 
posteriori  del  collo  e  del  dorso  a  sostenerli  erano  state,  a  mio  av- 
viso, le  cause  determinanti  di  quella  violenta  irritazione  degli  in* 
volucri  membranacei  del  cervelletto  e  del  midollo  spinale,  che  a 
sua  volta  irradiatasi  nelle  radici  dei  nervi  spinali  ed  ai  filamenti 
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nervosi  ad  essi  corrispondenti;  d*onde  quella  serie  di  sintomi  (iti 
sopra  abbiamo  descrìtti. 

Trascorsa  l'epoca  di  sette  mesi  e  trovandosi  assai  robusto,  | 
nostro  ammalato  credette  poter  trasgredire  i  miei  consigli  d( 
candosi  di  bel  nuovo  al  suo  antico  mestiere^  nella  sicurezza 
il  terrìbile  malore,  che  si  barbaramente  lo  aveva  bistrattato, 
sarebbe  più  ricomparso.  Ma  il  povero  dis^volo  s'ingannava  a 
tito,  dacché  non  erano  scorsi  appena  cinque  giorni  da  quello 
cui  avea  ripreso  il  suo  mestiere,  che  nuovamente  si  fece  in 
l'apparato  dei  sintomi  sopra  descritti;  e  benché  non  avessero 
cora  assunta  la  violenza  di  prima^  tuttavia  gli  attacchi  si  noi 
varono  5  o  6  volte  al  giorno  e  duravano  ogni  volta  una  o  due 
I  parenti  dell'ammalato,  sapendosi  in  certa  qual  guisa  coi 
della  trasgressione  dei  miei  ordini,  per  i  primi  due  giorni  à 
erasi  rinnovato  il  male,  non  ebbero  il  coraggio  di  richiedere  l'of 
mia;  ma  poi  vedendo  che  i\  morbo  infieriva  di  più  in  più, 
rata  la  vergogna,  mi  fecero  nuovamente  domandare.  Conos 
la  causa  che  avea  dato  nuova  ansa  alla  ricomparsa  del  male 
tornai  nò  più  né  meno  al  regime  terapeutico  che  per  lo  im 
avea  dato  si  buone  prove  di  sé  e  bentosto,  cioè  entro  lo 
di  4  giorni,  la  calma  primiera  erasi  ristabilita.  Questa  volta] 
insistetti  onde  il  paziente  non  abbandonasse  l'uso  delle  pilU 
non  dopo  un  mese,  nel  quale  spazio  di  tempo  continuò  a  prei 
da  tre  a  quattro  ogni  due  giorni.  La  dura  prova  che  avea 
nuto  avendolo  perfettamente  persuaso  che  i}  peso  del  carbone 
nuca  e  sul  collo  era  stato  l' unico  movente  de'  suoi  patimeatì,i 
sacramento  di  abbandonare  quel  mestiere;  e  di  tal  guisa  opei 
non  ebbe  più  a  lagnarsi  di  veruno  di  que'  sintomi  che  per 
nanzi  lo  avevano  travagliato. 

Ora  chi  voglia  prendere  a  severo  esame  l' imponente  api 
de' sintomi  che  ho  sopra  delineati,  non  porrà,  io  credo,  dubi 
cuno  sulla  loro  origine  cerebello-spinale,  e  sarà  pienamente 
vinto  suir  indole  meccanica  della  causa  che  gli  provocava, 
dei  prodigiosi,  brillanti  e  potentissimi  effetti  che  le  alte 
l'estratto  alcoolico  di  noce  vomica,  in  specialità,   indacest 
quel  sistema,  riconducendo  in  esso  l'ordine,  la  calma  e  la 
rità  fisiologica  delle  sue  funzioni,  si  altamente  fuorviate  di 
sioni  meccanico-dinamiche  che  in  esso  avea  ingenerate  la 
morbifica  che  sopra  ho  accennata.  Come  in  pari   tempo 
avrà  potuto  constatare  la  potenza  della  noce  vomica  ad  ali 
prescritta,  a  debellare  e  vincere  il  descritto  morbo. 

Il  fin  qui  detto  valga  ad  incoraggiare  i  pratici  ad  al 
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ia mano  nell'uso  di  questo  estratto^  dalla  coi  propinazione  nulla 
di  sinistro  ebbi  mai  a  lamentare  nella  mia  pratica^  essendo  inoltre 
assai  più  tollerato  della  stricnina^  la.  cui  dose  non  potei  mai  eie* 
yare  senoncbò  fino  ai  10  ceotigr.  al  più  nelle  24  ore^  costretto 
essendo  a  sospenderne  l'uso  per  le  violenti  scosse  che  producera 
agli  arti  inferiori  e  superiori  ;  fenomeni  codesti  che  non  compaiono 
mai^  o  assai  raramente^  e  lievi  o  passeggeri^  sotto  l' uso  dell'estratto 
alcoolico  portato  anche  ai  20  e  più  centigrammi  ndl'adulto,  dai  7 
ai  10  nei  fanciulli  di  3  ai  6  anni^  ed  a  3  centigrammi  nei  bimbi 
da  pochi  mesi  ad  un  anno. 

Storia  ir.  -  Più  tardi,  nel  1865,  chiedeva  l'opera  mia  un  uomo 
sui  36  anni^  di  statura  media,  di  fibra  adusta,  di  temperamento  san- 
guigno-nervoso, di  professione  mtercante  girovago  di  stofie.  Costui 
viaggiava  sempre  a  piedi  poi*tando  sul  dorso  una  gran  gerla  ricolma 
della  sua  merce.  Un  bel  giorno  fu  costretto  a  fermarsi  tutto  ad  un 
tratto  per  un  forte  dolore  alla  regione  lombare  con  perdita  con- 
temporanea  del  movimento  delle  gambe.  Invitato  a  visitarlo,  lo 
trovai  giacente  a  letto  in  preda  a  febbre  ardente  con  forte  dolore 
lombare  e  perdita  del  movimento  d'ambi  gli  arti  inferiori.  Inter- 
rogato sulle  sue  precedenze,  sull'  indole  e  sulla  sede  delle  sue  sof- 
ferenze, 0gli  narrava:  essere  stato  colto  da  quel  malore  repenti- 
namente e  senza  precedenze  morbose  d'altro  genere,  attesoché  du- 
rante la  sua  vita  non  avea  patito  che  una  sola  febbre  gastro-reu- 
matica; che  d'altronde  ì  suoi  genitori,  tuttora  viventi,  erano  sem- 
pre stati  vegeti  e  sani.  I  fenomeni  impertanto  da  esso  accusati,  e 
verificati  dall'  ispezione  medica,  si  riducevano  ai  seguenti  :  febbre 
ardente,  lingua  sordida  di  una  patina  biancastra;  sapore  limoso, 
inappetenza  assoluta  che  durava  da  qualche  giorno;  dolore  acuto, 
contìnuo,  con  esacerbazieni  sensibilissime  dietro  il  più  piccolo  mo- 
vimento del  dorso,  alla  regione  lombare  della  spina  dorsale;  per- 
dita quasi  assoluta  del  movimento  degli  arti  inferiori;  grande  dif- 
ficoltà di  emettere  le  orine  in  tutte  le  posizioni.  Diagnosticai 
trattarsi  di  aracnoite  lofiabare  acuta  con  paresi  degli  arti  inferiori, 
associata  a  gastricismo  ed  iscuria;  prescris3i  un  generoso  salasso 
ed  una  decozione  purgativa.  La  febbre  sei  ore  dopo  erasi  amman- 
sata alquanto,  l'orina  era  stata  emessa  con  minore  difficoltà  e 
minor  bruciore;  l'ammalato  avea  avuto  tre  scariche  di  fecci  in- 
durite; gli  altri  sintomi  sì  mantenevano  ancora  allo  stesso  grado 
di  prima. 

Il  secondo  giorno  ripetei  il  salasso  e  la  bevanda  purgativa; 
in  seguito  a  che  la  febbre  era  cessata  quasi  interamente,  le  orine 
fluivano  pressoché  allo  stato  naturale;  si  aveano  ottenute  quattro 
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scariche  siero-mucose  ;  il  dolore  lombare  e  V  immobilità  delle  gambe 
non  aveano  punto  migliorato^  di  modo  che  ogni  piccolo  movimento 
del  dorso  strappava  all'ammalato  grida  di  dolore. 

Il  terzo  giorno  essendo  ancor  sordida  la  lingua,  rinnovai  la 
prescrizione  purgativa  ed  ordinai  fossero  applicate  dodici  mignatte 
alla  spina  lombare.  Il  giorno  successivo  l'ammalato  avea  provato 
qualche  miglioramento  del  dolore  ai  lombi;  ma  la  paresi  degli  arti 
inferiori  era  pressoché  eguale,  stanteche  con  tutta  la  forza  della 
volontà  il  paziente  non  potò  eseguire  che  lievissimo  movimento 
di  elevazione  dei  medesimi. 

Il  quinto  giorno  prescrissi  la  docciatura  fredda  lungh'esso 
tutto  Tasse  spinale  e  l'estratto  alcoolico  di  noce  vomica  a  IO  cen- 
tìgrammi,  in  uno  ad  egual  dose  di  rhus-radicans  e  centig.  60  di 
estratto  di  giusquiamo  ;  il  tutto  in  sei  pillole  che  doveano  essere 
consumate  nella  giornata. 

Il  sesto  giorno  il  dolore  lombare  erasi  sensibilmente  amman- 
sato, il  movimento^  delle  gambe  era  divenuto  un  po'  più  facile,  la 
febbre  era  scomparsa,  la  lingua  pulita,  le  orine  fluivano  regolar- 
mente,  chiare  e  di  un  colore  giallo  paglierino  Si  ripeterono  le 
stesse  pillole. 

Il  settimo  giorno,  il  dolore  lombare  era  talmente  diminuito 
da  permettere  all'ammalato  qualche  movimento  del  tronco  senza 
soffrire;  il  movimento  di  elevazione  e  di  abbassamento  delle  gambe 
ò  visibilmente  più  libero,  benchò  ancor  debole  e  lento.  Si  persiste 
nella  stessa  cura. 

L'ottavo  giorno  il  dolore  lombare  ò  totalmente  ammansato^ 
di  modochè  l'infermo  può  sortire  da  sé  dal  proprio  letto  e  star- 
sene in  piedi  per  qualche  momento  senz'  essere  sostenuto. 

Il  nono,  decimo,  undecimo,  e  dodicesimo  giorno  vien  continuata 
la  stessa  cura;  e  l'ammalato  va  acquistando  progressivamente 
maggior  forza  nelle  gambe;  e  mediante  l'aiuto  di  un  bastone,  che 
tiene  nella  mano  destra,  va  lentamente  camminando  nella  propria 
stanza;  l' appetito  ó  ritornato  con  tutta  la  sua  forza  primitiva, 
per  cui  viene  concessa  dieta  lauta  con  vino.  Dopo  otto  giorni  di 
convalescenza,  V  ammalato  perfettamente  ristabilito  in  salute  fa 
ritorno  al  suo  paese,  facendosi  però  trasportare  la  propria  merce. 

Nella  cura  di  questa  grave  malattia  furono  adunque  impie- 
gati nel  breve  spazio  di  otto  giorni  ottanta  centigrammi  di  estratto 
alcoolico  di  noce  vomica  con  altrettanti  di  rhus-radicans,  che  molto 
bene  s' afià,  in  unione  alla,  noce  vomica,  nella  cura  delle  malattie 
nervose  acute  e  croniche;  oltre  a  400  centigrammi  di  estratto  di 
giusquiamo.  Non  per  tali  dosi  si  appalesarono  segni  di  avvelena- 
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mento,  né  d' intolleranza,  bensì  Ai  manifesto  evidente  e  sollecito 
il  miglioramento  di  tutti  i  sintomi,  tantoché  nel  breve  spazio  di 
otto  giorni  r  ammalato  in  virtù  di  quel  potente  farmaco  che  ò  la 
noce  vomica,  associata  agli  altri  due  farmaci  accennati,  fu  perfet- 
tamente risanato. 

Storia  III".  -  Nel  1860  a  Verona,  nel  mentre  mi  recava  a  visi- 
tare una  mia  cliente  ammalata  di  gastro-enterite,  ebbi  a  vedere  in 
quella  stessa  casa  una  fanciulla  quattordicenne,  che  da  pochi  giorni, 
in  uno  a' suoi  genitori,  comici  di  professione,  era  venuta  ad  abitarvi. 
Dessa  giaceva  a  terra,  impossibilitata  a  reggersi  in  piedi,  in  preda  a 
violenti  movimenti  convulsivi  del  capo,  del  dorso,  e  degli  arti  supe- 
riori, diretti  dal  di  dietro  all'  innanzi  in  modo  che  il  capo  talora 
batteva  contro  l'addome,  e  le  braccia  si  rialzavano  e  si  abbassa- 
vano con  violenza.  Avea  la  flsonomia  assai  abbattuta  e  pallida; 
le  guancie  floscie  e  cadenti;  lo  sguardo  sparuto,  languido  e  mesto; 
la  bocca  semiaperta  con  le  labbra  scolorate  lasciava  scolare  una 
scialiva  filosa,  non  spumeggiante;  l'intelligenza,  benché  tarda,  era 
normale  ;  cosi  purer  i  sensi  tutti  si  trovavano  in  stato  fisiologico  ; 
le  orine  e  le  fecci  veniano  emesse  con  una  certa  regolarità,  e  con 
coscienza. 

Fu  chiaro  per  me,  come  risulta  all'occhio  d'ognuno  che  legge 
r  apparato  fenomenologico  qui  descritto,  trattarsi  di  corea.  Questa 
affezione,  giusta  le  notizie  anamnestiche  che  potei  raccogliere  dai 
genitori  della  paziente,  durava  da  sei  e  più  mesi,  senza  che  se  ne 
conoscesse  la  vera  causa  presuntiva  che  ne  la  avea  provocata,  se 
si  eccettui  il  temperamento  linfatico-nervoso,  predominante  nell'am* 
malata,  che  avi'ebbe  potuto  predispornela,  la  non  ancora  comparsa 
mestruazione  e  forse,  ciò  che  veramente  non  potei  che  sospettare, 
l'abuso  della  mansturbazione;  nel  mentre  i  genitori  asserivano  non 
essere  a  loro  cognizione  la  fanciulla  avesse  avuto  qualche  forte 
spavento  dal  quale  poi  fosse  ingenerato  il  malore  che  sofit-ìva. 

Dall'epoca  in  cui  erasi  sviluppata  questa  malattia  nella  fan- 
ciulla, la  compagnia  drammatica,  della  quale  facevano  parte  i  ge- 
nitori della  medesima,  erasi  recata  a  Genova,  a  Firenze,  a  Bolo- 
gna, a  Milano,  e  dappertutto  quegli  amorosi  genitori  non  avevano 
tralasciato  di  prendere  consulti  dalle  notabilità  mediche  di  quelle 
illustri  città.  E,  a  quanto  dicevano,  erano  state  proposte  ed  ap- 
plicate parecchie  e  svariate  cure,  tra  le  quali  primeggiò  l' appli- 
cazione dell'  elettricità;  ma  pur  troppo  i  risultati  furono  presso- 
ché nulli. 

Scoraggiante,  a  vero  dire,  fu  per  me  un  tale  racconto,  dacché 
se  la  scienza  di  medici  cotanto  celebri  non  giunse  a  debellare  e 
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svellere  le  radici  di  codesto  malore,  vani  al  certo  o  superflui  avreb- 
bero dovuto  essere  i  miei  poveri  tentativi  f Ciò  nulla  ostante^ 

fattomi  superiore  a  me  stesso,  e  messi  da  parte  i  rispetti  umani, 
a  nulla  badando,  se  non  se  all'utile  che  con  i  miei  sforzi  avrei 
potuto  recare  a  chi  soffre;  avendo  d'altronde  raccolto  dalla  viva 
voce  de*  genitori  dell*  inferma,  persone  intelligenti,  che  da  nessuno 
di  que'professori,  contro  la  malattia  che  a£Biiggeva  la  loro  figliuola» 
erasi  mai  tentato  l' uso  della  noce- vomica  e  de'  suoi  preparati,  ben 
tosto,  animato  dalla  speranza  di  un  buon  successo,  ne  proposi  Tap^ 
plìcazione,  senza  però  lusingare  preventivamente  nà  i  genitori,  né 
r  ammalata,  sulla  felicità  o  meno  dell'  esito  che  mi  avrei  potuto 
attendere  dall'azione  di  si  potente  farmaco.  Prescrissi  adunque 
estratto  alcoolico  di  noce  vomica  centigrammi  3,  estratto  di  rfans- 
radicans  egual  dose,  estratto  giusquiamo  nero  centigrammi  15,  da 
Carne  una  pillola;  e  tali  n^  60.  Di  queste  pillole  l'ammalata  co- 
minciò a  prenderne  quattro  nella  giornata;  una  ogni  tre  ore.  Se- 
guitò per  tre  giorni  nella  stessa  prescrizione,  e  gradatamente  1 
movimenti  convulsivi  dei  muscoli  del  collo,  del  dorso,  delle  braccia^ 
cominciarono  a  cedere  della  loro  violenza,  lasciando  anche  qualche 
ora  di  perfetta  calma  nel  quale  intervallo  l'ammalata  si  addor- 
mentava di  un  sonno  ristorante,  e  risvegliatasi  si  trovava  più 
tranquilla  e  di  un  ben'  essere  che  per  lo  innanzi  non  avea  mai 
gustato. 

Dopo  i  tre  primi  giorni  di  cura  fu  aumentata  una  pillola  ogni 
dodici  ore;  ed  il  miglioramento  nei  tre  altri  giorni  seguenti,  in 
cui  si  continuò  in  questa  dose,  aumentava  a  vista  d'occhio. 

Nel  settimo  giorno  di  cura  furono  somministrate  sei  pillole. 
Durata  degli  accessi  convulsivi  non  più  di  due  ore,  e  di  assai  poca 
forza;  l'ammalata  alla  quale  per  lo  avanti  venia  data  dalla  madre 
la  pappa  in  bocca,  impotente  com'era  a  portarvela  colle  proprie 
mani,  si  cibava  ormai  da  sua  posta,  senza  tremori  nò  del  braccio^ 
né  della  mano,  né  della  testa;  masticava  bene  e  deglutiva  senza 
difllooltà  alcuna;  la  flsonomia  erasi  fatta  di  giorno  in  giorno  più 
serena,  più  tranquilla  e  più  vivace;  gli  occhi  aveano  perduto  quel 
languore  e  quella  guardatura  smarrita  e  triste,  e  fatti  più  vivaci 
e  ridenti,  annunziavano  essere  subentrate  la  calma  nell'  organo 
cerebro  spinale  e  nelle  sue  adiacenze  e  afflglìazioni  nervose. 

In  onta  a  si  spiccato  miglioramento  in  tutta  la  serie  dei  sin- 
tomi sopra  delineati,  s' insistette  nella  stessa  cura  e  coli'  egual 
quantità  di  pillole  per  altri  cinque  giorni;  nella  qual' epoca,,  es- 
sendo di  già  scomparso  ogni  sintomo  di  ballismo^  credetti  oppor- 
tuno sospenderne  Tuso  per  qualche  giorno.  Indi  ingiunsi  ai  geni* 
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to' deir ammalata,  giutnlanti  e  pieni  di  gratitudine  pel  felice  ed 
inatteso  risultato,  che  chiamavano  ben  a  ragione  un  miracolo  del- 
l'irta,  di  non  tralasciare  interamente  V  uso  di  quelle  pillole,  raa 
di  propinamele  per  una  quindicina  di  giorni  ancora,  in  numero  di 
due  otre  ogni  tre  giorni^  ^corchò  la  figlia  mostrasse  di  esser» 
perfettamenterisanata. 

Eccovi  un'altra  malattia  indubbiamente  nervosa,    che  dopo 

ivere  resistito  ostinatamente  all'azione  di  molti  e  svariati  farmaci, 

a  rapidameqte  in  soli  dodici  giorni  alla  potenza  curativa  della 

Tomica  ad  alte  dosi.  E  chi  potrà  opporsi  all'  evidenza  di  tali 

if.... Coloro  che  in  luogo  di  seguire  i  dettami  di  una  medicina 

mente  sperimentale,  apprezzano  più  volentieri  le  teorie  del  mi- 

icismo;  latrochimico  e  molecolare! 

La  compagnia  comica,  alla  quale  erano  addetti  in  qualità  di 
re  e  madre  nobile  i  genitori  dell'inferma,  di  cui  aveva  impresa 
cura,  partiva  otto  giorni  dopo  che  erasi  compiuta  la  di  lei  gua- 
ne  e  recavasi  al  teatro  di  Padova.  Da  colà  ebbi  più  tardi  let- 
che  mi  assicuravano  sulla  durata  della  guarigione,  e  come  non 
giammai  ricomparso  il  più  piccolo  sintomo  che  potesse  far 
in  sospetto  sulla  prossima  rìaccensione  della  primiera  ma- 
Ora  vorrò  rendere  palese  una  mia  idea  intorno  alla  pat9ge- 
di  questa  forma  di  malattia  nervosa,  cui  ai  patologi  piacque 
sllare  corea,  ballismo,  ballo  di  S.  Vito  ec.  Notando  il  modo  con 
8i  annunzia  codesta  affezione,  egli  ò  chiaro  ad  ognuno  che  il 
in  essa  morbosamente  affetto,  apparisce  essere  senza  alcun 
io  il  nervoso  cerebro  spinale  ;  ed  io  aggiungo  il  ganglionare 
h  E  più  propriamente  parlando  la  sede  della  malattia  sta* 
nelle  filamenta  nervose  di  que' cordoni  del  midollo  spinale 
presiedono  al  moto;  d'onde,  per  la  loro  patologica  altera- 
quei  movimenti  disordinati,  tumultuosi,  violenti,  involontari, 
meno  continaati  nel  sistema  muscolare,  nel  quale  que'  fili 
a  disperdersi.  Ma  quantunque,  ragionandovi  sopra,  la  bi< 
sembri  essere  tale  quale  io  la  descrissi,  e  di  ciò  ognuno  ne 
credo,  convinto,  pure  ove  si  consideri  che  i  movimenti  con* 
ri  della  corea  sono  fuori  della  portata  della  volontà,  a  cui  pre- 
il  sistema  cerebro-spinale,  prova  ne  sia  che  in  onta  a  tutta 
forza  volitiva  il  paziente  non  trovasi  capace  di  sospenderne 
>lenza,  foss' anche  per  qualche  istante,  io  sono  indotto  aere- 
la  sede  primitiva  di  codesta  affezione  stia  nel  sistema  gan- 
preside  della  vita  organica  ed  indipendente  nelle  sue  azioni 
forze  volitive  dell'  encefalo,  al  quale  comunicando  la  sua  par- 
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ticolare  maniera  di  patire,  col  mezzo  degl'  intercostali,  induca  poi 
nei  illamenti  nervosi  che  da  esso  scaturiscono  e  coi  quali  egli  si 
strettamente  anastomizza  i  propri,  quella  forma  singolare  di  sin- 
tomi cui  i  patologi,  dalla  maniera  con  cui  si  appalesano,  vollero 
battezzare  col  bizzarro  nome  di  ballismo.  E  in  questa  idea  viemag- 
giormente  mi  rafferma  la  potente,  sollecita  e  benefica  azione  spie- 
gata dalla  noce-vomica  contro  l'apparato  fenomenologico  di  codesta 
malattia,  sapendomi,  per  ripetute  prove,  V  azione  prevalente  di 
questo  rimedio  dispiegarsi  sul  sistema  gangliare. 

Storia  IV*.  -  Nella  primavera  del  1864  regnava  in  Verona,  direi 
quasi  epidemicamente,  l' ipertosse,  tanto  era  il  numero  dei  bambini 
che  dalla  nascita  fino  agli  otto,  ai  dieci  e  dodici  anni  erano  attaccati 
da  questa  malattia.  I  medici,  non  tutti  pienamente  concordi  sul- 
r  indole  patologica  dell'  ipertosse,  taluni  la  ritenevano  di  natura 
puramente  infiammatoria  e  come  tale  la  trattavano  colla  manna» 
coir  ipecacuana,  cogli  ammollienti,  cogli  oleosi,  coi  mucilaginosi  e 
va  dicendo.  Altri,  ritenendo  la  sede  del  morbo  stesse  essenzial- 
mente nelle  glandule  bronchiali,  si  appigliavano  più  volentieri  ai 
risolventi,  fra  i  quali  primeggiava  il  Joduro  di  potassio.  Altri  ave- 
vano fiducia  nei  balsamici,  e  preferivano  il  balsamo  del  Perù,  il 
balsamo  del  Tulù,  quello  di  Copaibe,  l'olio  essenziale  di  tremen- 
tina. Altri  davano  di  piglio  al  chinino,  al  tartaro  stibiato  e  agli 
altri  preparati  antimoniali.  Altri,  non  saprei  con  qual'idea  pato- 
logica, mandavano  i  bambini  affetti  d' ipertosse  a  respirare  l'aria 
mefitica  del  gazometro,  la  quale,  a  loro  dire,  dovea  recare  un 
benefico  mutamento  nelle  vie  respiratorie,  per  l'introduzione  in 
esse  di  quelle  molecole  pestifere  che  si  esalano  dalle  materie  in- 
servienti alla  formazione  del  gaz  idrogeno  carburato.  Questo  strano 
modo  di  medicazione,  nel  mentre  non  arrecava  i  desiderati  effetti, 
potea  anzi,  nella  maggioranza  dei  casi,  danneggiare  ancor  più  le 
vie  aeree,  attesoché  la  respirazione  fisiologica  per  la  purificazione 
del  sangue,  polmonale,  esige  V  introduzione  nelle  ramificazioni 
bronchiali  di  un'aria  pura,  vivificante,  qual'ò  quella  in  cui  pre- 
domina l'ossigeno. 

Tutti,  ciò  non  ostante,  vantavano  il  loro  metodo,  ma  l' iper- 
tosse, in  pressoché  tutti  gli  attaccati  faceva  un  corso  lungo,  osti- 
nato, e  bene  spesso  traeva  seco  congestioni  e  vere  flogosi  bronco- 
polmonali  e  meningo-encefaliche,  artero-bronchiti,  che  in  breve 
tempo  gettavano  nel  sepolcro  quei  piccoli  ammalati.  Io  pure  ebbi  a 
curare  buon  numero  di  quegli  esseri  indocili  ;  e  sperimentata  tutta 
la  caterva  de'medicinali  vantata  in  quel  tempo,  non  potei  arrestare 
la  mia  attenzione  se  non  che  sull'estratto  di  belladonna,  che  fra  tutti 
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imVbi  il  migliore  ad  ammansare  la  violenza  degli  attacchi  di 
|iiesta  tosse  spasmodica. 

Perd  non  mi  accontentava  al  punto  da  dover  tralasciare  qua- 
Inaqiie  altro  tentativo  e  sperimentare  un  quaich' altro  rimedio  più 
rskate  ed  efficace  a  combattere  la  forza  e  l'ostinatezza  di  un'affe- 
liooe  cotanto  molesta. 

Ritenuto  impertanto  essere^  a  mio  avviso,  la  condizione  patolo- 
dell' ipertosse  una  nevrite  bronchiale  più  o  meno  acuta  e  vie- 
ta, con  estesa  partecipazione  dei  plessi  gangliari  toracici,  del 
6  del  gran  simpatico,  tolte  le  complicazioni  di  febbre,  o  di  ga- 
icismo,  0  di  congestioni  polmonari  o  cefaliche,  se  ve  n'  erano, 
i  dar  di  piglio  all'estratto  alcoolico  di  noce  vomica,  persuaso 
un  tanto  ùrmaco  avrebbe  corrisposto  alla  mia  aspettativa,  raf- 
ia pari  tempo  T  idea  che  dell'indole  patologica  dell' iper- 
iom'avea  formata.  Lo  prescrissi  adunque  da  solo  nei  neonati 
dose  di  7  centigrammi,  sciolto  in  40  grammi  di  sciroppo  sem- 
!,  ordinando  che  di  tale  medicina  fossero  propinati  all'  amma- 
3  cucchiaini  da  caffè  al  giorno.  E  questa  dose,  che  venia 
ata  al  più  entro  tre  giorni^  apportò  ben  tosto  massimo  e  su- 
ammansamento  nella  forza,  violenza  e  durata  degli  accessi; 
cui  ripetuta  la  stessa  medicina  due  o  tre  volte,  fu  sufficiente 
rapida  e  completa  guarigione  del  piccolo  infermo.  Notisi  bene 
nei  bambini  la  tolleranza  dei  rimedii  ó  di  gran  lunga  maggiore 
negli  adulti,  attesoché  in  quelli  abbiamo  una  forza  di  reazione 
più  potente,  dipendentemente  dalla  vitalità  accumulata  in  pro- 
ioni considerevoli  in  un  piccolo  organismo,  che  per  tale  poten- 
a  forza  in  si  piccola  cerchia  rinchiusa,  deve  acquistare  uno 
tpo  successivo  assai  maggiore.  La  mia  pratica  ha  ribadito  in 
verità  di  un  tal  fatto.  Dalla  nascita  fino  ad  un  anno  e  due 
dal  più  al  meno,  giusta  la  costituzione  più  o  men  robusta  del 
0,  la  dose  dei  7  centigrammi  suaccennata  fu  per  me  sufficiente 
re  in  brevi  giorni  ripertosse  ;  aumentando  gradatamente 
dose  nel  medesimo  veicolo  fino  ai  20  centigrammi  nei  fanciulli 
agli  8  0  10  anni.  {coniimuz) 


DSLLA  ANESTESIA  IN  OSTETRICU. 
preeentato  al  Collegio  medico  di  Firenze  dal  Dott  QVGLtBLuo  ROMITI. 
{Contin.  e  fine.  —V.  pag.  889  e  eeg.) 

stato  detto  ritardare  e  alterare  l'anestetico,  la  contrazione 
irò.  In  altri  termini,  possiamo  muovere  questa  questione: 
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conferma  egli  la  osservazione  clinica  il  dettato  della  fisiologia,  che 
insegna  avvenire  e  mantenersi  la  contrazione  uterina  sotto  la 
cloroformizzazione?  Simpson  dal  rapporto  che  lesse  alla  Società 
ostetrica  di  Londra  notò  espressamente,  come  sotto  la  influenza 
del  cloroformio  le  contrazioni  uterine  continuavano  a  essere  re- 
golari sia  nella  durata,  sia  nel  ritorno  loro-:  notò  egli,  come  in 
femmine  molto  nervose,  l'oppressione  dell'animo  sembrò  arre- 
starle; ma  tosto  che  l'azione  anestetica  cominciò  farsi  sentire; 
presero  tosto  il  loro  carattere  ordinario,  e  crebbero  a  misura  si 
estingueva  la  sensibilità  della  paziente.  Dubois  nel  rapporto  che 
lesse  all'accademia  di  Parigi  fìi  dello  istesso  avviso^  come  pure 
quelli  che  osservarono  molti  parti  sotto  l'anestesia  come:  Pajot, 
Kidd,  Sansom  ec.  Stolz  poi  a  torto  opinava  che  le  contrazioni  fos- 
sero più  forti  sotto  la  anestesia  :  ogni  altro  ostetrico  è  di  opposto 
avviso. 

Si  trovano  per  lo  contrario  poche  osservazioni  di  sospensione 
delle  contrazioni  uterine  nella  anestesia.  Casi  consimili  furono  por* 
tati  da  Siebold,  Montgommery,  Saks,  Braun,  Spiegelberg;  i  quali 
però  non  proscrissero  perciò  Tanestesia  nel  parto:  solo  si  porta- 
rono come  singolari.  Però  ove  sottilmente  analizzati,  si  trova  ra- 
gione del  loro  essere.  Imperciocché  rallentamento  della  contrazione 
uterina  si  vede  sempre  nel  periodo  primo  dell'anestesia,  or  ora  lo 
Tedremo  meglio;  come  pure  lo  istesso  effetto  si  nota  in  certi  casi 
ove  l'anestesia  é  troppo  spinta  e  ciò  videro  Lee^  Denham  e  Sin- 
clair, notò  espressamente  che  quando  egli  amministrava  l'aneste- 
tico troppo  rapidamente,  le  doglie  si  alterarono.  Infine  ammesso 
anche  che  in  c^rti  casi  speciali  gli  anestetici  alterino  le  doglie, 
vuol  dire  che  come  d'ogni  altra  applicazione  medica,  vi  sono  i  cast 
che  non  vogliono  anestesia,  forse  perchè  aventi  speciali  controin- 
dicazioni: ma  tali  pochi  fatti  non  possono  avere  valore  assoluto, 
posti  a  confronto  alla  quantità  immensa  che  mostra  il  contrario. 

Scanzoni,  i  principi!  stabiliti  dal  quale  sulla  anestesia  oste- 
trica rimarranno  sempre  come  canoni,  parlando  della  influenza  del 
cloroformio  sulle  contrazioni  dell'utero  cosi  si  esprime.  Nei  casi 
di  amministrazione  del  cloroformio  nei  parti  normali  sempre  os- 
servasi un  disordine  nelle  contrazioni  uterine,  che  si  fa  ricono- 
scere 0  per  una  maggior  durata  delle  pause  tra  un  dolore  e  l'altro 
0  per  diminuzione  dì  forza  contrattile  della  matrice. 

Questo  disordine  però  é  solamente  momentaneo  e  limitato  so- 
lamente nei  primi  10  o  15  minuti  del  cominciamento  delle  inala- 
zioni. Osservasi  tal  fiata  in  quésto  tempo  come  doglie  violenti 
per  3-4  minuti,  d'un  tratto  si  arrestino  anche  per  15  o  20  ini- 
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(i  Se  allora  si  sospende  la  cloroformizzazione  sì  potrebbe  de- 

lorre  dannoso  effetto  dell'anestetico  sulle  contrazioni  :  ma  ove  la 

unioistrazione  ne  venga  protratta,  le  doglie  acquistano  esatta- 

ite  il  carattere  loro  normale^  e  il  parto  si  compie  esattamente 

16  all'ordinario,  e  basta  per  ciò  prolungare  la  narcosi  per  un 

joarto  0  mezz'ora.  Questi  vari  stadi  della  cloroformizzazione  si 

)taDo  bene  j)aIpando  T  utero  dall'addome:  il  viscere  si  sente  al 

rincipio  farsi  flaccido,  ma  poi  acquista  la  sua  durezza.  Si  con- 

lindeperò:  la  condizione  anestetica  non  alterare  la  contrazione 

l'utero;  solo  lo  fa  al  principio  dell'amministrazione  (periodo  di 

sitamento)  e  ove  l'azione  sia  troppo  prolungata. 

I  muscoli  addominali,  forze  accessorie  del  parto,  vedemmo 

le  la  fisiologia  insegni  non  ristare  essi  dalla  contrazione  loro, 

^rchè  come  muscoli  respiratori,  aventi  il  loro  centro  nervoso  in 

parte  della  midolla  oblungata;  parte  che  a  condizioni   ordi* 

rie  risente  o  poco  l' azione  degli  anestetici.  La  osservazione 

conferma    perfettamente  le  dimostrazioni  della  fisiologìa. 

ip^n  primo  notò:  «  le  contrazioni  ausiliari  dei  muscoli  addo- 

ti  durante  l'anestesia  non  perdono  nulla  della  energia  loro  : 

ù  abbia  cura  di  frizionare  l'addome,  al  contrario  aumentano.  > 

osservò:   persistere  sotto  la  influenza  della  narcosi,   la 

azione  dei  muscoli  addominali  :  e  Scanzoni  sempre  trovò  da 

kre  le  suddette  opinioni,  come  pure  tutti  gli  ostetrici  in- 

i  areoti  immenso  campo  di  osservazioni.  E  da  ognuno,  e  da 

[stesso  ò  stato  verificato  ponendo  la  mano  su  femmina  in  so- 

irto  e  sotto  la  narcosi:  la  contrazione  dei  muscoli  in  discorso 

unente  percepita.  Concordano  tutti  nella  opinione,  che  ces- 

h  contrazione  nel  prolungato  uso  dell'anestetico,  ma  allora 

nel  campo  degli  effetti  tossici  del  rimedio. 
Iniene  nel  parto  ordinario  lacerazione  del  perineo,   allora 
questo  essendo  rigido,  specialmente  nelle  primipare,  le  do- 
[potenti,  né  quello  cedendo,  si  rompe.  Vedemmo  come  il  cloro- 
rilassa  tutti  i  muscoli  volontari,  e  perciò  anco  i  perineali  : 
|Qe  non  sarebbe  tanto  strano  lo  affermare  che  a  parità  di  cir* 
^  la  anestesia  può  scemare  il  numero  delle  rotture  perineali, 
[intendo  io  con  ciò  riconoscere  nel  cloroformio  una  sicura  sal- 
ila contro  cotali  rotture,  ma  bensì  negare  il  fatto  opposto  : 
iralmente  si  intende  che  anco  nelle  donne  cloroformizzate, 
ieo  deve  arerò  tutte  le  precauzioni  necessarie  per  evitare 
^vde  accidente.  Non  so  però  io  comprendere  la  opinione 
ti  Julius  di  Richmond,  che  afferma  il  cloroformio  rilasciando 
)Ii  perineali^  li  predispone  alla  rottura,  poiché  semplice- 
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mente  il  buon  senso^  mi  dimostra  il  contrario.  E  perciò  concbiudo 
cbe  se  il  cloroformio  non  evita  al  sicuro  le  rotture  perineali^  al 
certo  non  le  fa  aumentare:  le  statisticbe  inglesi  mostrano  minor 
numero  di  tale  evenienza  nelle  cloroformizzate. 

Sono  stati  posti  a  calcolo  al  cloroformio  degli  accidenti  del 
puerperio^  visti  insorgere  dopo  l'amministrazione  sua.  É  necessaria 
a  mio  avviso  una  giusta  osservazione  prima  di  accingermi  a  questo 
esame^  onde  il  giudìzio  cbe  ne  sorge  sìa  retto.  Ove  quei  cotanti 
accidenti  aggiudicati  alla  anestesia,  si  potessero  con  certezza 
ascrivere  ad  essa  solamente,  sarebbe  mestieri  cbe  fossero  speciali 
della  sua  amministrazione,  cioè  potersi  con  certezza  escludere  cbe 
ove  l'anestesia  non  fosse  stata  posta  in  opera,  quelli  non  si  sa- 
rebbero presentati. 

Supponiamo  una  femmina  cbe  dopo  il  parto  patisca  o  eclam- 
psia 0  mania  puerperale  ec,  ove  questa  fosse  stata  fatta  partorire 
col  cloroformio,  da  taluno  a  questo  avverso,  con  giudizio  precipi- 
tato, si  ascrìverebbe  a  quell'agente  quella  complicanza:  mentre 
invece  se  sorta  pure  questa  ultima  avendo  la  femmina  partorito 
senza  cloroformio,  da  tutt'altro  si  crede  dipendente.  Io  intendo  po- 
tere essere  conseguenza  del  cloroformio,  solamente  quei  danni  dei 
quali  le  ragioni  scientiflcbe  possono  darcene  spiegazione,  e  mo- 
strarci il  nesso  certo  cbe  esiste  tra  essi  danni  e  lo  effetto  dell'ane- 
stetico. E  qui  siami  permesso  il  citare  la  grande  autorità  di  Simpson 
cbe  togliendo  a  considerare  la  emorragia  puerperale  relativamente 
al  cloroformio  giustamente  sentenzia  :  «  il  mio  spirito  mai  é  stato 
al  sicuro  dal  pensare  all'insorgere  della  emorragia  dopo  l'ammi- 
nistrazione del  cloroformio:  io  però  non  sono  certo  averle  viste, 
più  di  frequente  dopo  l' impiego  di  cotesto  agente  :  ma  son  bensì 
sicuro  aver  visto  delle  femmine  aventi  patito  di  emorragia  in  parti 
anteriori,  nei  quali  non  fu  amministrato  il  cloroformio,  partorire 
senza  emorragia  in  parti  successivi,  nei  quali  il  cloroformio  fu  am- 
ministrato »  Con  questo  Simpson  intendeva  dimostrare  quanto  cauti 
si  dovesse  andare  in  giudizi  di  tal  fatta»  poicbò  talvolta  il  caso  o 
altro,  può  far  trarre  falsi  giudizi  se  questi  son  presi  troppo  rapi- 
damente. 

La  mania  puerperale  é  stata  fatta  conseguire  al  cloroformio  : 
altri  invece  con  questo  agente  banno  veduto  quella  sparire.  Con- 
siderata 1^  genesi  della  mania  puerperale  si  scende  di  leggieri  a 
mostrare  l'impossibilità  cbe  il  cloroformio  ne  sia  la  cagione.  Di- 
stinguendo  la  vera  mania  puerperale,  dal  delirio  acuto  cbe  per 
condizioni  infiammatorie  insorge,  si  vede  la  prinra  o  nelle  femmine 
debilitate  per  prolungato  allattamento  (Bini)  o  in  quelle  ad  es,  car- 


«rate  e  in  pessime  condizioni  morali  (Marce).  Or  bene  in  qualnn- 
foe  modo  si  pensi  alla  azione  del  cloroformio  é  certo  che  questo 
m  pud  avere  quell'effetto.  Piuttosto  io  vedo  riportati  molti  casi 
di  doone  in  preda  a  Tìolenta  esaltazione  mentale,  che  partorienti 
man  il  clororormio  difficilmente  avrebbero  potuto  senza  danno  il 
Èrto  loro  terminare,  e  questi  fatti  facilmente  comprendo,  calmando 
il  cloroformio  la  sovraeccitazione,  e  potente  anco  a  togliere  la 
ooficienza. 

Lo  istesso  vale  per  la  eclampsia  pnerperale.  La  genesi  sua  ne 
4  abbastanza  ragione.  Trovo  un  fatto  di  Wood  (1)  che  in  una 
mioa  che  partorì  col  cloroformio,  dopo  6  ore  del  parto  vide 
iocessi  eclamptlci  :  ne  incolpò  egli  il  cloroformio,  arbitrariamente 
|erA.  Qaesto  fatto  poi  ò  unico  e  perciò  a  mio  credere  merita  poca 
tOQsiderazione. 
A  riguardo  dello  insorgere  della  emorragia  dopo  Tammini- 
ione  del  cloroformio,  vedemmo  già  quel  che  ne  pensava  Sim- 
e  quella  considerazione  è  di  gran  peso.  Scanzonì  poi  abben- 
egli  stesso  dichiari,  mai  aver  visto  succedere  allo  impiego  del 
iFQlòrmio  forte  emorragia,  pure,  e  con  lui  sono  molti  altri,  crede 
r  bnona  cosa  lo  amministrare  la  segale  cornuta  dopo  l'azione 
cloroformio.  É  però  comune  accordo  che  la  emorragia  puerpe- 
8i  presenti  pressa  a  poco  con  eguale  proporzione  sia  nei  parti 
cloroformio  che  in  quelli  con  questo  agente:  e  ciò  ò  ben 
Teso  dalla  azione  fisiologica  del  cloroformio  stosso.  Noterò 
come  Kidd^  la  di  cui  osservazione  a  tal  riguardo  ò  forse  la 
lata,  ritenga  fermamente  avendoglielo  mostrato  le  esperienze, 
le  emorragie  puerperali  non  sono  menomamente  rese  più  fre^ 
ti  dal  cloroformio. 

L'anestesia  nella  pratica  chirurgica  ebbe  i  suoi  sfortuni,  non 
/brooo  e  sono  tuttavia  i  casi  di  morte  per  sola  sua  azione. 
Aprei  a  tal  riguardo  che  valore  possa  avere  la  massima  di 
tot:  il  cloroformio  se  puro  e  bene  ad  oprato,  non  uccide  giam- 
imperciocché  le  morti  per  cloroformio  sono  avvenute  eziandio 
le  mani  dei  chirurghi  più  distinti.  É  pur  vero  però  che  tali  di- 
ie  isolate  non  ristanno  dal  fare  usare  il  benefico  mezzo  della 
:  poiché  come  il  cloroformio,  il  dolore  troppo  forte  h^  le 
vittime:  e  forse  queste  ultime  son  maggiori  delle  prime. 
Ia  pratica  ostetrica  é  sotto  questo  punto  di  viste,  molto  più 
nata  che  quella  chirurgica.  Dalla  prima  applicazione  di  Sim- 
&  oggi,  molte    sono  le  migliaia  di'  casi  di  parti  siano  o  no 
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naturali,  nei  quali  fu  applicata  la  anestesia.  Nel  1864  Eidd  (1)  pub- 
blicò un  rapporto  dal  quale  apparve  che  nella  sola  Londra  erano 
già  state  cloroformizzate  40,000  partorienti,  e  in  tutta  l' Inghilterra 
circa  100,000:  aggiungendo  ora  quelle  da  quell'epoca  in  poi,  e  in 
tutte  le  rimanenti  parti  del  mondo,  si  viene  indubbiamente  a  una 
assai  rilevante  proporzione.  Or  bene  in  tutto  questo  numero,  ad 
onta  della  cura  che  mi  son  tolto  di  osservare  tutti  gli  scritti  a  tal 
proposito  dal  1847  a  oggi,  non  esiste  un  caso  sicuro  di  morte  per 
causa  deli* anestesia,  nella  pratica  ostetrica.  E  questo  ò  assai  buono 
argomento.  Egli  é  pur  vero  esistere  due  o  tre  fatti  che  potrebbero 
passare  per  casi  di  morte  di  puerpere  per  l'anestesia:  ma  non  reg- 
gono minimamente  alla  critica  la  più  superficiale.  Che  poi  vi  pos*- 
3ano  essere  stati  infortuni,  e  che  non  sieno  stati  resi  di  pubblica 
ragione,  é  impossibile  supporsi,  avvegnaché  fatti  come  quelli  avreb- 
bero menato  tal  rumore  di  loro,  da  non  stare  brevemente  ignorati. 
Intendo  poi  io  avvenire  la  morte  per  effetto  dell'anestetico  allor- 
quando il  paziente  più  non  si  ridesta  dal  sonno  nel  quale  è  piom- 
bato, e  passa  per  cosi  dire  dal  sonno  anestetico  alla  morte:  cosi 
è  che  i  chirurghi  vedono  perire  i  loro  operati  nei  casi  letali  di 
anestesia. 

Ammesse  tali  cose  dirò  avere  io  trovati  4  casi  nei  quali  fa 
ventilata,  e  anco  da  taluno  affermata  causa  della  morte  il  cloro- 
formio. Trovo  però  solo  da  fermarmi  alquanto  su  uno  solo:  gli 
altri  tre  rapidamente  si  destituiscono  d'ogni  valore.  Imperciocché 
in  uno  dei  primi  riportato  da  Murphy  (2)  si  legge  essere  la  pa- 
ziente morta  24  ore  dopo  l'amministrazione  dell'anestetico,  e  dopo 
essersi  dall'effetto  di  quello,  completamente  ridestata.  Chi  é  di 
grazia  quel  chirurgo  al  quale  morendo  un  operato  24  ore  dopo  e 
dopo  essersi  bene  ridestato  dalla  anestesia,  voglia  a  questa  rife- 
rirne la  causa?  Come  poi  si  comprende  egli  la  speciale  azione 
che  gli  anestetici  dovrebbero  avere  per  portare  la  morte  in  tal 
guisa?  Sappiamo  che  la  morte  per  cloroformio  avviene  per  una 
letale  cagione  che  ha  questo  nella  muscolalura  propria  dei  cuore, 
non  per  semplice  paralisi  cardiaca,  ma  questa  azione  sorge  subito 
quando  la  dose  del  farmaco  essendo  troppa,  quella  funesta  azione 
si  dispiega:  non  é  possibile  ammettere  una  dilazione  tra  lo  effetto 
tossico  eia  morte.  Non  credo  su  ciò  spendere  più  argomenti  es- 
sendo inutili.  Lo  stesso  discorso  vale  per  la  osservazione  del 
Dott.  Pomeray  (3).  La  femmina  in  discorso  mori  il  giorno  dopo 

(1)  Dublin  Quar.  Jour. 

(2)  1.  e. 

(3)  1.  e.  1860. 
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al  parto  dopo  essere  stata  in  piena  coscienza,  destata  dal  clorofor- 
mio. La  terza  osservazione  trovo  citata  dal  Prof.   Balocchi  (1). 
Questa  poi  ha  meno  valore  di  tutte  le  altre.  L'autore  in  discorso 
dice  che  una  cotal  signora  alla  quale  egli  si  rifiutò  amministrare 
3  cloroformio  per  parto,  venuta  a  Vienna,  e  cloroformizzata  a  tale 
Dopo  crede  egli  perisse  per  effetto  del  cloroformio.  Ora  io  con 
tatta  la  cura  che  mi  son  dato  di  trarre  ogni  possibile  informazione 
in  questo  fatto  nulla  ho  potuto  ricavare  :  tutti  a  Vienna  lo  igno- 
rano, e  si  che  un  caso  in  tal  modo  al  certo  non  sarebbe  stato  igno- 
rato: né  l'autore  stesso  possiede  più  esatti  ed  ampli  schiarimenti. 
Perciò  con  tutto  il  rispetto  che  porto  per  il  Prof.  Balocchi,  io 
credo  convenire  egli  stesso  nella  mia  opinione  sul  valore  del  fatto 
da  egli  riportato,  probabilmente  per  fallaci  informazioni. 

Infine  la  osservazione  del  Dott.  Faye  (2)  deve  fermarci  alquanto. 
Ne  é  soggetto  una  femmina  affetta  da  gran  viziatura  al  bacino  : 
H  parto  presentava  difficoltà  estreme  :  fu  cloroformizzata  e  lo  fu 
jfTùfìmdamente.  Applicato  il  forcipe,  frequenti,  forti  e  ripetute  tra- 
ifooj  tvLTono  praticate.  Fu  estratto  finalmente  il  feto.  La  paziente 
prosegue  l'autore,  si  svegliò  coinpletamente  :  riebbe  perfettamente 
Toso  dei  sensi  e  mori  dopo  qualche  ora  coi  segni  di  esaurimento. 
[la  morte  in  questo  caso  certamente  non  avvenne  pel  cloroformio  : 
k  fine  letale  in  questo  caso  suole  essere  a  più  retta  ragione 
itta,  lo  deve  essere  all'esaurimento  nervoso,  a  quel  complesso 
fenomeni,  che  oggi  la  universalità  dei  chirurghi  riconosce  come 
usa  potissima  di  mortalità  nelle  grandi  operazioni,  e  special- 
te  del  genere  di  quella  alla  quale  la  malata  in  discorso  fu 
posta. 

Altre  osservazioni  di  tal  natura  non  son  porte,  e  perciò 
si  affermare  la  sicurezza  dell'uso  del  cloroformio  per  la  vita 
'a  madre  essere  abbastanza  assicurata.  Se  ora  si  considerano  i 
i  di  cosi  detta  morte  subita  dalle  puerpere,  e  che  fin  dai  tempi 
remoti  si  osservavano,  e  che  pur  tuttora  si  osservano  tra  le 
e  partorienti  senia  cloroformio,  e  si  contrappongono  a  quelli 
quali  il  parto  fu  compito  nella  anestesia,  il  confronto  certa- 
te  ridonda  a  vantaggio  di  questi  ultimi.  Anzi  autori  degni  di 
quali  Simpson^  Scanzoni  e  Samson,  affermano  da  statistiche 
kurate,  essere  diminuita  la  mortalità  in  genere,  tra  le  partorienti 
I  beneficio  della  narcosi. 
'  Ed  à  per  questo  che  gli  autóri  di  cose  ostetriche  vennero 

(I)  Hanuale  completo  di  ostetrica.  3*  edizione  1859. 
P)  L  e  1860. 
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neHa  conclusione^  come  le  gravide  in  un  certo  modo  toIIerasseTO 
la  azione  degli  anestetici  meglio  che  gli  altri  individui  Scanzoni 
pensò  a  tal  proposito  a  una  spiegazione.  Vide  egli  come  allana^ 
cosi  ostetrica  fosse  necessaria  dose  di  cloroformio  maggiore  che 
alla  chirurgica:  di  ciò  trovo  due  specialissime  ragioni:  primiera- 
mente a  cagione  delle  doglie  che  a  tratti  insorgono^  la  respirazione 
é  interrotta  e  male  si  eseguisce  :  di  più  l'azione  dell'agente  im- 
piega più  tempo  a  dispiegarsi  trovando  il  sistema  nervoso  molto 
eccitato^  e  questa  condizione  rallenta  molto  la  sua  azione:  secon- 
dariamente  poi  il  fatjto  in  discorso  trova  ragione  in  quella  pecu* 
Ilare  disposizione  ddle  gravide,  e  delle  puerpere  che  fa  si  che  & 
altri  eroici  rimedi^  ad  es.  dell'oppio»  tollerino  dosi  superiori  agli 
altri  individui.  Martin  (1)  osservò  all'opposto  come  nelle  gestanti 
bastassero  dosi  di  cloroformia  minori  che  negli  altri  casi 

Questa  contraddizione  non  è  che  apparente;  poiché  il  primft 
intende  parlare  della  anestesia  ostetrica  richiesta  nelle  operaziooi^ 
nel  qual  caso  anche  a  parere  di  Simpson  ò  d' uopo  di  anestesia  pr^ 
fonda;  e  sta  la  osservazione  notata;  mentre  il  secondo  parla  4| 
anestesia  nei  parti  ordinari  :  e  ognun  sa  come  in  tal  caso  neces 
leggero  grado  di  anestesia^  al  quale  si  giunge  con  poco  cloi 
formio. 

Fordyce-Barker  (2)  crede  ritrovare  la  ragione  del   fatto 
servato  da  Scanzoni  nelle  seguenti  cose:  le  gravide  tollerano 
glio  il  cloroformio,  poiché  in  esse  si  tratta  di  un  .dolore  già 
stente  da  sollevare,  in  chirurgia  al  contrario  d'un  dolore  che 
attende  :  x^osi  è  noto  che  chi  soffra  ad  es.  di  peritoniti  tollera 
di  oppio  tali  da  riescire  a  chiunque  altro  funeste.   Di  più  1' 
rando  in  chirurgia  sta  continuamente  in  una  angosciosa  att 
e  considera  tal  fiata  il  momento  dell'operazione  come  la  fine  ài 
vita,  nelle  gravide  questo  non  si  ha,  perché  le  doglie  e  il 
sono  cose  naturali.  Ed  è  perciò  che  a  parità  di  circostanze 
vando  il  cloroformio  nel  primo  caso  l'individuo  peggio  dis] 
può  riuscire  più  dannoso  che  nel  secondo.  Infine  crede,  Taal 
in  discorso,  causa  della  innocuità  del  cloroformio   nella  grai 
la  poca  dose  che  é  necessaria  per  compiere  il  parto. 

Ammesse  tutte  le  quali  cose,  e  ritenuto  con  Scanzoni  la 
gior  quantità  di  cloroformio  per  la  narcosi  ostetrica  che  direi 
ratoria,  e  con  gli  altri  la  minore  nella  narcosi  in  parto  non 
risultano  principali  ragioni  per  la  innocuità  del  cloroformio 

(1)  Sitzung  des  Hof.  Oea^ll.  Berlin.  1861. 

(2)  1.  e.  ..e,  ^' . 
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gra?i(fe:  il  loro  stato  particolare^  specialmente  la  condizìozre  nella 
quale  si  trova  il  sistema  nervoso  loro.  Il  midollo  allungato  a  ogni 
doglia  ricevendo  un  nuovo  impulso  di  attività  mantiene  i  mot!  re* 
spiratori.  Di  pii  a  me  sembra  doversi  fare  un'altra  considerazione, 
ed  é,  che  in  generale  cadono  nel  campo  della  anestesia  ostetrica 
donne  in  massima  parte  giovani,  e  perciò  libere  da  quei  cotali  di* 
Mix,  ad  es.  viziature  cardiache  ec,  che  nella  pratica  chirurgica 
quasi  sempre  sono  causa  degli  sfortuni  della  anestesia:  se  una  gra- 
cida sofre  di  malattia  cronica  polmonare  o  altro,  allora  ò  dovere 
non  amministrare  lo  anestetico,  e  con  ciò  il  campo  delle  possibili 
disgrazie  e  sempre  più  ristretto.  Nella  narcòsi  poi  nel  parto  na« 
[  tarale,  bastando  assai  poco  cloroformio,  l'assenza  di  pericolo  trova 
qm  la  ragione. 

Io  ogni  modo  il  fktto  che  le  gravide  tollerano  molto  il  cloro^ 
formio  è  chiaramente  dimostrato  da  quei  fatti,  nei  quali,  temera- 
'  Hanaente  farse,  là  narcosi  fti  prolungata  molto  tempo  :  Beatty  5  ore, 
[  Snov  8  ore,  Chailly^Honoré  14  e  Pro theroe- Smith  28  ore  e  mezza, 
;  ima  avere  il  minimo  inconveniente  da  deplorare. 
l  Citerò  solamente  come  da  alcuno  si  sia  detto  il  cloroformio 
\  Indisporre  alle  malattie  puerperalì  e  altre  cose  :  altri  all'opposto 
h  prevenissero:  ambedue  opinioni  esagerate,  e  non  vedo  la  neces- 
tóà  di  occuparmene. 

j     Circa  la  influenza  che  può  esercitare  il  cloroformio  sulla  sa- 
9^  del  fèto,  ì  fatti  portati  dalla  pratica  menano  a  conchiudere 
il  cloroformio  non  esercita  influenza  dannosa  alcuna  sulla  sa^ 
^  del  feto  stesso.  Simpson  per  il  primo  notò  apposfìtamente  come 
cloroformio  mai  gli  si  fosse  dimostrato  dannoso  sul  feto.  Le  os<* 
azioni  accuratamente  raccolte  In  seguito,  confermano  la  sua 
ione.  Statistiche  esatte   pubblicarono:   Martin  che  in  1090 
col  cloroformio  (1)  mai  ride  nn  feto  morto,  Kldd  notò  lo 
m  ÌTOO,  e  Chening  e  Desham  in  540.  Huter  (2)con  sotti- 
ime  analisi  mostrò  esistere  minima  quantità  di  cloroformio  nel 
e  dei  feti,  alla  madró  dei  quali  quel  rimedio  era  stato  am- 
istrato:  con  ciò  é  mostrato  ahbastanzahoii  esercitare  nulla  in- 
dannosa: e  Spiegelberg  e  Nunnely  mostrarono  come  i  feti 
i  animali,  potessero  bene  e  lungamente  Tirere  in  mezzi  nei 
i  ogni  altro  sarebbe  rimasto  asfittico,  e  sopportare  impune- 
te  grandi  dosi  di  cloroformio.  É  stata  Mta  solamente  osser- 
one  che^  allorquando  principiata  la  narcosi  si  è  nel  periodo  di 

(l)Lc.  .       . 

0)  RedL  sur  le  chlorot  1853. 
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eccitamento^  e  che  il  polso  della  madre  ò  alquanto  rallentato,  di- 
minuire pure  le  pulsazioni  fetali  di  20-30,  ma  ritornare  di  subitq 
normali  quando  lo  tornano  quelle  della  madre,  arrivata  Taneste^ 
al  grado  necessario.  Mai  ò  stato  notato  tali  feti  venissero  alla  luce 
in  uno  stato  di  sonnolenza  o  sbalordimento,  come  taluno  osò  ar- 
bitrariamente aiSermare.  Noterò  solo  due  casi  i  quali,  abbenchi 
non  abbiano  relazione  colla  questione  presente;  pure  devono  essere 
notati:  dimostrano  essi  come  il  latte  della  nutrice  che  inspirò  il 
cloroformio,  possa  se  porto  subito  dopo  la  cloroformizzazione  al 
lattante,  questo  addormentare.  Uno  è  riportato  da  Scanzoni,  e  a 
tratta  d'una  puerpera  alla  quale  egli  amministrò  il  cloroforin'uii 
per  forti  doglie  post  partum,  dopo  la  cloroformizzazione,  dato  il  : 
latte  al  suo  piccolo,  questo  sbalordi,  e  rimase  addormentato  pec 
diverse  ore,  senza  però  risentirne  malore  alcuno. 

L'altro  fatto  riporta  Cbassaignac  (2)  ^d  é  quasi  identico.  • 
Con  tutte  queste  considerazioni  non  sarà  per  nulla  sorpren*^ 
dente  il  vedere  come  in  ispecial  modo  dagli  ostetrici  inglQ3Ì  ^ 
americani  si  faccia  dovere  in  qualunque  parto,  perfino  nei  più 
turali,  di  amministrare  il  cloroformio  ;  solo  taluna  rara  volta 
tralascia  nelle  moltipare  che  con  grande  facilità  partoriscono, 
vero  che  una  seria  obiezione  non  si  può  rivolgere  a  cotesto  m 
di  procedere,  imperciocché  i  fatti  parlano  abbastanza  chiaro  d 
innocuità  d^l  cloroformio.  Però  i  più  prudenti  tra  gli  ostetrici  o; 
nano  non  doversi  trascendere  in  cotal  guisa,  e  non  doversi  ola 
formìzzare  in  regola  generale  le  donne  partorienti. 

Simpson  fino  dal  1847  volle  il  cloroformio  impiegato  in 
parto  :  l' abitudine  scriveva  egii^  il  pregiudizio  e  forse  assai  V 
della  inevitabile  necessità  de^  dolore,  fanno  si  che  il  medico  ei 
pazienti,  riguardino  il  dolore  del  parto  come  cosa  di  poca  coi 
aerazione  :  e  intanto  tal  dolore  è .  pari  a  quello  di  ogni  oper 
chirurgica.  Ip  faccio  soprattutto  allusione  al  dolore  eccessico^i 
l'angoscia  che  in  9  parti  su  10  accompagna  il  passaggio 
testa  dal  distretto  inferiore.  ^E  a  coloro,  ohe  gli  muovevano  e 
se  era  tale  impiego  giustificabile,   rispondeva;  se  piuttosto 
giustificabile  il  non  impiegarlo.  Fanno  in  certo   modo  segui 
Simpson  le  idee  di  Eldd  e  Sanspm  che  pure  continuano  tale 
tica  col  risultfito  che  conosciamo. 

•   ^Chi  fortemente  si  oppose  all'uso  generale  dell'anestesia 
parto  fu  Scanzoni. .  Egli  con  quella  giustezza  di  idee  che  ca 
rizza  il  suo  lavoro  dettò  le  migliori  indicazioni  per  amminis 
il  cloroformio  in  ostetricia,  mostrandosene  strenuo  partigia 
nei  vari  disturbi  del  parto  e  nelle  operazioni  ostetriche. 
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Ssanzoni  era  mosso  principalmente  nel  contrariare  la  cloro- 

fmzzaziooe  nei  parti  ordinari  dal  considerare  un  fatto  che  aveva 

ripefotomente  osservato.  Credeva  egli  ben  fatto  amministrare  col 

cloroformio,  la  segala  cornuta:  ora  questa  gli  si  era  dimostrata 

come  danneggiante  la  regolarità  dei  battiti  del  cuore  fetale.  Egli 

aTeva  fatta  questa  osservazione,  e  saggiamente  aggiungeva:  non 

90  se  ad  altri  sia  occorsa  questa  osservazione^  ma  se  lo  fosse, 

l'uso  del  cloroformio  dovrebbe  esser  limitato  ai  disturbi  del  parto 

e  alfe  operazioni.  Però  dall'  epoca  della  pubblicazione  di  Scanzoni 

(BK)ad  oggi,  le  osservazioni  moltiplicatesi  banno  tutte  dimostrato 

flidaema  benefica  dal  cloroformio,  e  ninno  ha  più  fatto  parola  dei 

feDomeni  da  esso  autore  osservati,  poiché  ora  la  maggiorità  dei 

pratici  non  credono  necessaria  la  segale  cornuta. 

Di  più,  aggiungeva  Scanzoni,  è  ardua  cosa  V  uso  della  cloro- 
finnizzaziotte  nei  parti  ordinari,  specialmente  la  prima  volta  e  nella 
fwtìca  privata,  poiché  ove  avvenisse  qualche  disturbo  puerperale, 
^  pnr  certamente  indipendente  dal  cloroformio,  a  questo  ver- 
IBbbe  addebitato,  e  la  fama  del  medico  grandemente  ne  sofflrirebbe. 
p^ta  osservazione  ha  assai  limitato  valore,  poiché  vediamo  in 
j^tó  paesi  dove  è  regola  cloroformizzare,  non  soffrire  il  medico 
|iiU  accuse,  e  poi  sarebbe  questione  di  prime  volte  e  di  pratica 
""ata. 

Però  pur  riconoscendo  la  completa  innocenza  del  cloroformio 
andamento  e  sul  seguito  del  parto  anco  il  più  ordinario,  pure  lo 
tieri  me  no  sto  dall'  opinione  di  coloro  che  ritengono  essère 
ile  la  cloroformizzazione  nei  parti  assolutamente  normali,  ri- 
tersi nelle  varie  complicanze  e  nelle  operazioni. 
£  stato  questionato  se  debba  essere  impiegato  il  cloroformio 
operazioni  ostetriche.  Pur  oggi  da  taluno',  abbenché  pochi, 
tioaa  a  praticare  qualunque  operazione  ostetrica  senza  Tane- 
Vi  é  egli  ragione  di  ciò?  no,  e  nessuno  pensa  portarne  in 
•  Io  non  mi  credo  autorizzato  a  spendere  molte  parole  per 
re  la  efflcacia  dell'  anestesia  nelle  operazioni  ostetriche. 
era  la  sentenza  di  Simpson,  che  se  sapesse  essere   stata 
ita  una  operazione  ostetrica  senza  il  beneficio  dell'anestesia, 

rioscirebbe  egnalmente  strano  come  se  udisse  d' un  chirurgo 

avesse  eseguita  una  litotomia  o  qualunque  altra  grande  ope- 

e  senza  la  narcosi  stessa.  Gli  stessi  più  forti  avvei'sari  ac- 

i  del  cloroformio  in  ostetricia,  Holm  ad  es.,  pure  convengono 

crederlo  necessario  nelle  operazioni.  È  indubitato  che  le  ope- 
01  ostetriche  sono  più  lunghe,  più  penose,  e  spesso  più  dolorose 

Vialanque  altra  operazione  chirurgica;  la  vista  d'una  ostetrica 
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operazione  eseguita  senza  anestesia,  fra  le  grida,  gli  sforzi,  le 
strida,  le  ainbascie  della  paziente,  le  forze  dispiegate  a  tenerla 
immobile,  il  disagio  che  ne  viene  air  operatore,  é  cosa  che  ogg^ 
rammenta  troppo  la  chirurgia  primitiva,  e  specialmente  chi  dopo 
aver  assistito  a  operazioni  eseguite  in  tal  mòdo,  assiste  a  talune 
praticate  sotto  la  anestesia,  tanto  ne  è  la  differenza,  che  di  subito 
si  sente  giustamente  trascinato  a  praticare  Y  ultima  maniera.  Di 
più  col  cloroformio,  oltre  esser  sicuri  della  sua  benefica  influenza 
per  non  saperlo  apportatore  di  danni,  si  possono  condurre  a  com- 
pimento atti  operatori  impossibili  senza  il  suo  soccorso.  Talvolta 
certe  astrazioni  difficili  a  far  viziatura  di  bacino,  restano  incom- 
plete perché,  strettamente  serrandosi  r  orificio  uterino,  la  forza 
dell'ostetrico  non  é  bastante  a  vincere  la  resistenza:  e  allora  la* 
sciata  in  tronco  la  operazione,  la  femmina  è  perita  in  quello  stato. 
Ritengo  io  perciò  essere  questione  di  coscienza  e  di  dovere 
neir  amministrare  il  cloroformio  alle  povere  partorienti  necessi- 
tanti una  operazione,  né  saprei  a  cosa  possano  basare  la  loro 
opinione  quei  pochi  che  si  ostinano  a  non  volerla  applicata:  consi- 
dero  egualmente  a  tal  riguardo  le  operazioni  ostetriche  come  le 
chirurgiche,  e  alle  indicazioni  e  controindicazioni  che  queste  ultime 
presentano,  le  prime  pure  sono  sottoposte, .  Nò  credo  necessario 
scendere  alle  speciali  applicazioni,  nessuno  avendo  mai  su  ciò  di- 
scusso. Solamente  è  stata  opinione  v^ria  se  neUa  applicazione  del 
forcipe,  le  cucchiaie  devono  essere  introdotte  prima  della  narcosi» 
0  in  questa,  e  ciò  per  timore  di  afferrare  parti  materne.  Libera  ia 
scelta,  però  percento  mio  mi,  ascrivo  all'ultima  opinione,  poiché 
credo  non  essere  cosa  poi  di  grande  difficoltà  saper  distinguere  te 
parti  fetali  dalle  materne,  poi  fidarsi  solamente  alle  grida  della 
^onna  non  é  crite)rio  certo,  poiché  possono  esse  gridare  per  un  do- 
lore che  non  sia  quello  risultante  dall'  inconveniente  temuto. 

È  accordo  comune  essere  indicazione  allo  impiego  della  anestesia' 
il  dolore  troppo  violento,  specialmente  nelle  primipare  e  molto  sen* 
sibili.  Ninno  ignora  come  in  queste  le  doglie  sieno  tanto  spasimanti; 
special  mente  quando  la  testa  fetale  varca  il  distretto  inferiore,  che  hi 
ragione  della  paziente*  t^t  fiata  ne  sofferse  detrimento.  In  questi  casi 
sono  state  porte  osservazioni  di  infanticidio  e  di  suiddio,  e  tanto  è 
questo  vero,  che  i  legisti  inglesi  in  questi  casi  considerano  la  feio.- 
mina  come  d^gna  di  indulgenza..  Non  sono  poi  rari  i  casi  di  morte 
solamente  per  il;  troppo  dolore,  durante  il  parto  o  poco  tempo  dopo, 
come  era  caduto  sotto  la  osservazione  cbirargii^a.  Cosi  di  queUa 
maniera  specialmente  sono  stati  raccolti  da  Davis  (1)  e  da  Dei»* 

(1)  1.  0. 
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km(Ij.  n  cloroformio  in  questa  specie  di  disturbo  del  parto  ò  ri- 
medio soTrano  e  deesi  impiegare  in  ispecial  modo  quando  la  testa  d 
li  dùtretto  inferiore. 

BttOD  servizio  porta  pure  il  cloroformio  a  sollevare  talun  forte 
ioloreche  ha  ragione  sua  in  condizioni  indipendenti  dal  parto:  in 
qoesfo numero  sono  i  dolori  lombari  che  talvolta  fieramente  trava- 
gliano le  partorienti^  e  i  dolori  da  infiammazione  uterina  e  perito- 
ittle  (Scanzoni). 

Richiedono  V  uso  del  cloroformio  quella  sorta  di  doglie  violenti 
fndpitate,  che  rapidamente  l'un  l'altra  si  succedono,  e  portanti 
parto  precipitato  mettono  in  periglio  la  vita  del  feto,  e  espongono 
nadre  a  non  lievi  danni.  Vale  lo  stesso  per  quelle  doglie  convul- 
,  nelle  quali  l'utero  è  in  preda  a  convulsioni  cloniche.  Qui  il  clo- 
brmio  riesce  calmante,  quando  spesso  sono  riusciti  inutili  bagni, 
e  sottrazioni  sanguigne. 

Le  stretture  spastiche  dell*  utero  che  sono  spesso  di  forte  osta- 
al  compimento  del  parto,  sotto  la  influenza  del  cloroformio,  ri- 
tanto  da  permettere  libera  la  espulsione  del  feto.  Avverte 
oni  a  tal  riguardo,  essere  buona  cosa  amministrare  pure  la 
cornata.  In  questi  casi  poi  il  cloroformio  ha  un  altro  van- 
0,  poiché  ove  ^necessiti  una  estrazione  l'orificio  avendo  per- 
queìla  spasmodica  contrattura  la  operazione  con  minore  osta- 
si eseguisce.  Cosi  pure  ò  per  le  stretture  accompagnanti  la 
one  della  placenta. 
Quella  condizione  speciale  della  matrice  gravida,  che  ha  tolto 
di  tetano  uterino,  sul  quale  esso  viscere  tanto  fortemente  è 
tto  da  modellarsi  esattamente  sulle  forme  fetali,  impedendo  lo 
ersi  di  questo,  e  tenente  la  femmina  in  uno  stato  angoscioso, 
ramente  alleviato  dal  cloroformio:  la  rigidità  si  rista,  il  feto 
nfe  può  essere  espulso,  o  venire  estratto.  Le  osservazioni  su 
n  si  numerose  e  concordi,  da  tar  questo  ritenere  una  delle 
e  indicazioni  [%). 

Le 

^  Mrepoea  thB^  «ertosi  qudsto  fiaToro  fino  ad  oggi,  non  mi  «1  è  ftncò  prdsen- 

epportanità  elopaformizzare  partorìeDti.  Ho  però  d*altro  Iato  raccòlto 

diicretameiite   numerosa  di  fatti  di  alterate  contrazioni  uterinOf  nei 

acquistata  TaMoIuta  convinzione,  adersi  potuto  evitare  Tesitó  letale 

la  anestesia.  Oasi  di  questo  genere  mal  volentieri  si  rendono  noti 

^ii  os8«rrd,  e  ciò  principalmente  per  quel  sentimento,  malissimo  inteso, 

dioscorare  la  propria  fama  pubblicando  esiti  infelici.  Ognuno  però  sott 

i  essero  eonritito  del  contrario,  e  nella  nostra  scienza,  più  che  mai 

'Botcere  vera  là  ossèrvasione  d*uno  dei  più  grandi  filosofi  odierni  «  chei 

•iacerità  seleii  tifica  non  conosce  le  menzogne  prudenti.  » 


Trovarono  buon  rimedio  nel  cloroformio  le  precoci  contrazioni 
minaccìanti  lo  aborto.  Molti  fatti  ne  sono  riportati.  Scanzoni  spe- 
cialmente  narra  di  un  caso^  nel  quale  già  il  collo  uterino  era  dila* 
tato,  e  ogni  doglia  vi  faceva  protundere  l'uovo;  mantenuta  la  narcosi 
per  mezz'  ora  e  ripetuta  a  riprese^  dopo  8  ore  tutto  era  cessato  e  la 
gravidanza  continuò  il  suo  cammino  regolarmente. 

Cosi  pure  nelle  contrazioni  uterine  della  puerpera,  che  talvolta 
fortissime  si  presentano.  Scanzoni  pel  primo  constatò  questa  effica- 
cia: in  un  caso  nel  quale  ogni  altro  mezzo  riusci  infruttuoso:  il  clo- 
roformio spiegò  benefica  azione  :  in  seguito  le  osservazioni  si  sono 
moltiplicate:  e  ognuno  concorda  in  questa  indicazione. 

Qui  ora  cade  in  acconcio  parlare  della  applicazione  del  clorofor- 
mio a  vincere  o  modificare  la  eclampsia  delle  gravide.  Lo  argomento 
richiederebbe  assai  lunga  disamina,  come  quello  che  complesso  nelle 
spiegazioni  e  difficile  per  la  sua  natura  ha  dato  luogo  a  molti  scritti. 
Però  non  volendomi  torre  io  quel  peso,  mi  basta  sapere,  come  la 
maggior  parte  delle  osservazioni  di  cloroformizzazione  nella  eclamp- 
sia parlano  di  buoni  efibtti  di  questo  rimedio,  vuoi  solamente  pallia- 

Dei  casi  dei  quali  Tolevo  tener  parola  non  posso  per  ora  rammentare  che 
due,  osservati  nella  altrui  pratica  privata,  nei  quali  la  fortissima  e  tetanica  con- 
trazione deirutero  non  permise  completare  Testrazione  del  feto,  di  modo  che 
questo  rimase  metà  fuori  e'  metà  dentro,  e  in  tale  stato,  insieme  colla  madre, 
passò,  in  tutti  i  due  casi,  <  a  vita  migliore  »  :  in  ambo  i  casi  il  bacino  era  nor- 
malissimo. Un  altro  caso  è  ben  più  stranamente  singolare.  Si  tratta  nientedi- 
meno di  una  operazione  cesarea  eseguita  in  femmina  avente  normalissimo  ba- 
cino: indicazione  alla  operazione  appare  essere  stata  €  horreseo  referensl  » 
la  contrazione  fortemente  spasmodica  della  matrice.  E  ciò  avvenne  in  una  città 
della  Toscana  Tanno  di  grazia  1874,  28  anni  dopo  che  si  sa  che  il  cloiK)formio, 
tra  le  altre  cose,  fa  scomparire  Io  spasmo  deirutera  Io  oso  sperare  che  questo 
caso  abbastan;sa  raro  nei  nostri  paesi,  poiché  un  altro  slmile  ho  memoria 
aver  letto  avvenisse  in  America,  almeno  per  tentare  di  togliersi  si  terribile 
responsabilità,  verrà  reso  di  pubblica  ragione.  Devo  poi  innanzi  tutto  sola- 
mente dichiarare  che  utilizzo  questi  ed  altri  fatti  consimili,  semplicemente  per 
awulorare  scientificamente  e  lealmente  la  tesi  che  sostengo:  ^ella  -efficacia 
della  narcosi  in  ostetricia,  nh  certamente  a  lini  non  scientifici,  disonoranti  sem- 
pre, come  taluno  volgare  potrebbe  ritenere. 

Per  squisita  cortesia  e  massima,  liheralità  di  ehi  diriga  dd  assiste  qui,  o 
alla  clinica  chirurgica  e  ai  vari  turni  chirurgici,  mi  si  è  presentata  T  occasiona 
cloroformizzare  un  numero  abbastanza  grande  di  pazienti.  Da  queste  osservar* 
zioni  avrei  materiale  da  trarre  qualche  buono  insegnamento,  .specialmente  re- 
lativo al  modo  di  cloroformizzare,  e  di  più  considerare  meglio  la  questione:  se 
e  quali  .controindicazioni  esiatono  air  uso  degli  anestetici,  e  se  il  cloroformio 
ne  sia  il  migliore.  In  un*  altra  ocQasione  soddisfietrò  queato  mio  dovere^  a  qui 
profitto  solamente  della  circostanza  per  esprimere  i  sentimenti  della  mia  .più 
sincera  riconoscenza  a  tutti  coloro  che  permettendomi  cloroformizzare  mi  dia-p 
dero  agio  studiare  uno  dei  più  sovrani  rìmedi  della  odierna  medicioi^ 
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ò,7Q0i decisamente  radicali.  Sansoni  (1)  a  proposito  della  edam- 

e  del  cloroformio^  fa  di  quella  tre  distinte  classazioni,  che  però 

pratica  é  alquanto  difficile  riconoscere  con  certezza  :  1*  casi  di 

ipsianei  quali  il  cloroformio  giova  completamente,  2?  casi  nei 

]] aiata  l'azione  degli  altri  rimedi»  3®  casi  non  richiedenti  l'uso 

Come  d'ogni  altra  cosa  clinica,  come  l'applicazione  del  rimedioi 

.%2rta  dalia  conoscenza  esatta  del  morbo  é  giustamente  rego- 

Della  eclampsia  molto  si  é  detto,  molto  si  é  parlato,  alcuna 

km  sempre  dì  oscuro^  altra  di  discutibile.  La  eclampsia,  o  le 

ithIsìoqì  sono  un  sintomo  della  malattia:  esse  da  moltissima 

possono  essere  prodotte,  e  notiamo  bene  tal  fiata  pur  anco  da 

linoni  morbose  esattamente  opposte  quali  e  la  anemia  e  la  ipe- 

cerebrale.  E  passando  sotto  silenzio  le  varie  cosi  dette: 

della  eclampsia,  a  me  pare  potersi  di  questa  per  il  nostro 

&rne  dae  grandi  classi:  o  le  convulsioni  puerpenali  riconO". 

alterazione  materiale  e  durevole  degli  organi  (apparato  uri« 

h  cenello,  midollo  allungato)  o  sono  soltanto  effetto  di   di- 

passeggiero,  talvolta  di  ragione  meccanica  per  compressione 

[feto  su  qualche  parte,  o  nelle  vene  o  nelle  arterie  dei  reni,  a 

recentemente  vuole  Halbertsma  (2)  sugli  ureteri  ;  come  pure 

essere  di  ragione  reflessa  per  sovraeccitazione  nervosa.  Ne. 

da  ciò  la  conseguenza,  che  nel  primo  caso  il  compimento  del 

solleverà  alquanto  Io  stato  morboso,  ma  non  lo  guarirà,  nel 

io  invece  almeno  nella  maggiorità  dei  casi,  avvenuto  il  parto 

iTttlsioni  si  dileguano.  Questo  ò  fatto  da  ognuno  osservato: 

ilsipni  puerperali  che  dopo  il  parto  completamente  ristanno, 

lane  altre  che  ad  onta  di  ciò  continuano., 

deduzione  naturalissima  ne  ò,  ch^  nei  casi  di  convulsioni 

lente  alterazione  materiale  (es..  malattia  di  Bright  ec.)  in 

casi  il  cloroformio  in  qualche  circostanza  sarà  assoluta- 

controindicato,  specialmente  quando  la  malattia  è  avanzata 

|Ji  ha  la  uremia,  e  i  vizj  cardiaci  :  copdizioni  queste  non  ri" 

tU  certamente,  il  cloroformio:  mentre  in  certi  altri  casi  nei, 

l'alterazione  non.  è  molto  profonda^  il  cloroformio  potrà  gio-, 

>me  sedativa  e  facilitante  immensamente  il  parto,  che  spesso^ 

(te  condizioni  per  rigide  contrazioni  si  rende  impossibile, 

invece  la  eclampsia  riconosce  una  ragione,  in  quelle  condi-. 

»sseggere  delie  quali  sQpra  ò  detto,  allora  il  cloroformio  é 

mte  indicato,  e  spesso  ^  da  sé  solo  guarisce  i  fenomeni 
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morbosi  agevolando  e  facilitando  il  parto,  compiuto  quello  e  «pa- 
rità la  cagione  o  della  pressione  e  dei  disordini  reflessi,  le  eon^ 
vulsioni  pia  si  presentano.  Osservando  infatti  la  casuistica  clinica 
vediamo  che  ove  il  cloroformio  sia  stato  usato  nei  casi  che  lo 
richiedevano,  sempre  buono  effetto  dispiegò,  le  osservazioni  sempre 
si  continuano.  Ma  oggi  poi  per  anco  ampiamente  si  impiega  Tidrato 
di  cloralio  che  appare  dispiegare  gli  stessi  effetti  del  cloroformio 
in  questa  speciale  forma  morbosa.  Né  il  timore  espresso  da  taluno 
di  possibile  aumentato  afflusso  sanguigno  al  cervello  dopo  l'ane- 
stesia ò  dannoso,  non  ha  ragione,  poiché  la  osservazione  clinica 
non  ha  mai  mostrato  inconvenienti  e  danni  di  cotal  genere. 

Esaurite  le  indicazioni  è  compito  ora  dire  delle  controindica- 
zioni alla  anestesia  in  ostetricia.  Oltre  le  generali  controindica- 
zioni del  campo  della  chirurgia,  V  anestesia  ostetrica  possiede  le 
sue  proprie,  speciali  per  la  condizione  dei  soggetti  che  cadono  nel 
di  lei  dominio. 

É  accordo  essere  controindicata  la  anestesia  nelle  femmine 
affette  da  tubercolosi,  vizi  cardiaci,  e  secondo  Martin  (1)  nelle 
molto  pletoriche. 

Cosi  pure  in  quelle  che  hanno  soffèrto  di  copiosa  e  perigliosa 
emorragia. 

Nei  casi  di  uremia. 

Nella  malattia  di  Bright.  Kidd  crede  controindicato  eziandio 
r  anestetico  nel  delirium  tremens,  nel  mentre  Glellon  (2)  in  questi 
éasi  lo  ha  felicemente  adoperato. 

Lo  istesso  Kidd  avvisa  essere  pure  controindicato  il  clorofor* 
mio  nelle  femmine  molto  isteriche,  come  quelle  che  gli  si  sono 
mostrate  predispóste  alla  sincope. 

La  amministrazione  degli  anestetici  nella  pratica  ostetrica  ha 
le  regole  generali  della  chirurgia  e  le  proprie.  Alcuno  predilige 
kt  amministrazione  loro  servendosi  di  apparati  più  o  meno  com* 
plicati;  altri,  e  sono  la  pluralità,  consigliano  un  semplice  fazzoletto 
da  tasca^  nel  quale  bellamente  a  goccia  sìa  versato  il  cloroformio, 
e  accostato  alle  nari  e  alla  bocca  della  paziente.  I  vari  autori 
fiossi  a  ideare  apparecchi  da  inalazione,  lo  fhrono  per  essere  si* 
curi  avvenisse  completamente  la  miscela  dell'  anestetico  e  dell'arjft 
atmosferica,  e  per  far  si  che  l'ostetrico  a  volte  potesse  fere  a  mena 
d'un  aiuto.  Queste  due  condizioni  a  me  pare,  ove  lo  si  voglia,  sos 
raggiunte  anco  la  mercé  del  semplice  fazzoletto,  imperciocché  <> 

4 

(l)l.c..  •  ' 

i2)  Nev  York.  Med.  Recorder.  1867. 
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IMa  di  narcosi  necessaria  per  una  operazione,  e  perciò  prò* 
e  allora  V  assistente  ò  indispensabile,  o  della  narcosi  ordi* 
leggiera,  e  allora  il  medico,  può  benissimo  anche  con  quel 
iplice  mezzo  invigilare  alla  anestesia  e  al  parto.  Ove  però  vi 
vaghezza  avere  un  apparecchio,  i  più  semplici  e  ingegnosi 
[quelli  di  Sansom,  e  di  Murray,  come  pure  di  Snow,  Armstrong, 
Wem,  Charriòre,  Luer^  e  il  molto  complicato  e  insegnosa 
ite  studiato  di  Nagel  (1). . 

&' comprende  di  leggeri  come  nella  nostra  applicazione  ano* 
come  in  ogni  altra,  non  si  dee  trascurare  quelle  condizioni 
li  indispensabilmente  necessarie.  Cosi  ad  esempio  la  buona 
>De  della  camera,  V  aver  V  avvertenza  di  non  amministrare 
)G>rmio  dopo  il  pasto,  insorgendo  facilmente  il  vomito,  piut- 
l'ostetrico  farà  mostra  di  laudabile  prudenza  ove,  e  ciò  vale 
modo  nella  anestesia  nei  parti  ordinari,  prenda  Tas*' 
imeoto  dalla  famiglia  della  paziente,  e  ciò  per  essere  in  certo 
i modo  più  tranquilli,  avendo  l'avvertenza  esporre  coscienzio* 
ite  r  innocuità  del  mezzo,  e  non  doversi  ascrivere  al  mezzo 
taluno  accidente  possibilmente  capitabìle  nel  puerperio, 
cosi  l'ostetrico  agirà  lealmente,  e  manterrà  la  scienza  a 
io  sublime  di  dignità,  che  tutti  noi  dobbiamo  aver  sacro 
di  mantenere. 

universale  pensare,  dovere  essere  la  dose  del  cloroformio 
trio  per  un  caso  ordinario,  in  media  20  grammi,  dose  però 
[Tariabile.  Simpson  pensava  bastar  per  un  parto  100, 120  goccie  : 
imipare  però  è  bene  cominciare  con  piccolissima  dose  o  due, 
grammi»  versato  in  un.  fazzoletto  e  fatto  lentamente  inspi- 
stato  rampognato  a  Simpson  adoperare  egli  grandi  dosi 
itico.  È  vero  che  easo  consigliava  le  inalazioni  brusche, 
'va  quando  adoperava  l'etere  solforico;  onde  fare  in  modo 
più  che  era  possibile  il  periodo  di  eccitamento,  lungo 
^'  col  claroibrmio  invece  non  era  di  queir  avviso, 
rendo  aumentare  la  dose  del  cloroformio  in  circostanze  spe- 
dee  /are  con  cautela,  come  jiella  anestesia  in  genere.  Mar- 
esempio  é  arrivato  duo  a  60  grammi,  Simpson  fino  a  125 
ambedue  senza  inconvenienti. 

ora  raccolte  tutte  le  regole  date  dagli  autori  di  maggior 
le  esporrò  : 
anestetico  sia  fisttto  inspirare  nel  tempo  delle  doglie,  neUa 
[li  tralasci* 
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Quando  si  incomincia  la  narcosi,  che  la  testa  fetale  è  sempre 
alta,  fare  inspirare  più  aria  che  anestetico,  mano  mano  che  la 
testa  scende  più  anestetico,  arrivare  al  massimo  quando  quella 
traversa  il  distretto  inferiore. 

Appena  la  fuoriuscita  del  feto  è  completa  ristare  coli* anestesia. 

Colle  primipare  in  ispeciale  maniera  bisogna  badare  che  la 
miscela  dell'aria  e  dell'anestetico  avvenga  bene^  e  invigilare  ac- 
curatamente il  polso  e  la  respirazione  :  al  minimo  disturbo  di  questi, 
cessare  V  anestesia. 

Raddoppiare  di  precauzioni  nelle  femmine  irritabili  molto. 

Nei  casi  ordinari  (non  grandi  operazioni)  non  ispingere  giam- 
mai la  narcosi  alla  completa  perdita  della  coscienza,  far  si  che  un 
leggero  grado  di  questa  sempre  si  mantenga. 

E  se  queste  regole  saranno  tutte  scrupolosamente  osservate, 
potremo  adoperare  la  narcosi  in  ostetricia  con  sicurezza  estrema, 
e  certi  di  aver  quei  risultati,  che  tutti  quelli  che  la  adoperano 
in  largo  campo  hanno. 

Ognun  sa  essere  vari  gli  agenti  adoperati  come  anestetici  : 
r  etere  solforico,  il  cloroformio,  l'etere  nitrico,  l'aldeide,  il  liquore 
degli  olandesi,  il  bisolfuro  di  carbonio,  Tamilene  e  altri.  I  due 
primi  sono  i  più  universalmente  adoperati:  ora  però  appare  essere 
eziandio  assai  buono  lo  amilene,  che  specialmente  è  l'anestetico 
preferito  da  Spencer-Wells,  e  Vanzetti  anco  molto  se  ne  loda  nella 
pratica  chirurgica.  Air  ostetricia  credo  non  sia  per  anco  ampia- 
mente adoperato,  ma  certamente  dalla  Inghilterra  presto  avremo 
buona  messe  di  osservazioni  a  tal  proposito. 

Cosi  pure  da  molti  erano  state  preconizzate  le  miscele  aneste- 
tiche: ma  a  queste  puossi  muovere  obiezione  generale,  che  es- 
sendo l'un  dei  luquidi  sempre  più  volatilizzabile  delF  altro,  quello 
è  prima  inspirato,  e  perciò  dispiegherà  lo  effetto  suo  come  se 
fosse  solo. 

Per  ora  almeno  ò  stata  riconosciuta  la  superiorità  del  cloro- 
formio all'etere  in  ostetricia.  Le  ragioni  portate  a  tal  proposito 
da  Simpson  nel  1847  sono  sempre  le  buone  e  perciò  volentieri 
quelle  riporto: 

Per  determinare  la  anestesia,  fa  mestieri  di  meno  cloroformio 
che  etere  solforico. 

L'  azione  del  primo  é  più  rapida,  il  periodo  di  eccitamento 
minore;  e  perciò  riduzione  di  tempo  prezioso  per  l'ostetrico. 

Le  inspirazioni  di  cloroformio  son  più  piacevoli  che  quelle 
dell'  etere. 

Consumandosi  meno  cloroformio,  la  spesa  ò  minóre. 


-  ter  - 

Il  cloroformio  d  più  facilmente  amministrabile^  e  non  neces- 
sita apparato. 

La  pluralità  infatti  degli  ostetrici  adopera  il  cloroformio^  sia 
nei  parti  naturali^  sia  nelle  operazioni. 

E  giunto  ora  al  termine  del  mio  lavoro^  voglio  solamente  Car 
risaltare  come  certi^  sicuri  e  inimpugnabìli  questi  fatti: 

Il  cloroformio  nei  parti  naturali  non  ha  influenza  dannosa  al- 
cuna, né  nella  madre  nà  nel  feto. 

Fino  ad  oggi  in  tante  migliaia  di  applicazioni,  non  vi  ha  nella 
pratica  ostetrica  un  caso  certo  dì  morte  per  cloroformio. 

Volentieri  riconoscendo  potersi  risparmiare  la  anestesia  nei 
parti  normalissimi,  credo  dovere  dell'  ostetrico  adoperare  questo 
mezzo  nei  casi  che  si  scos^tano  dal  normale,  o  almeno  nelle  ope- 
razioni, attenendosi  alle  dovute  indicazioni,  e  alle  necessarie  cautele. 

--"  '  ■  .  ■  i.i II  ■ j , . 
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RIVISTA     MEDICA. 

Della  malattia  deU*Addiflon  senaa  colorazione  bronadna  {Gaxz,  Heb. 
4873  —  N»  27j. 

Dal  momento  ohe  l*  Addison  pobblicò  il  sao  importante  lavoro  =  Degli  ef- 
fetti generali  e  locali  delle  malattìe  delle  cassule  sopra  renali  =  (4855)  si  ó  eoa 
perseveranza  studiato  da  molti  illustri  fisiologi  e  medici  le  funzioni  di  queste 
cassule,  o  come  meglio  le  chiama  Virchow  gianduia  soprarenali  ;  ma  fra  tanti 
lavori  non  possiamo  dire  di  conoscere  ancora  bene  nò  la  fisiologia  nò  la  pa- 
tologia di  questi  piccoli  organi. 

Un  egregio  ed  illustre  professore  italiano  pubblicava  in  questo  giornale  un 
importantissimo  lavoro  su  questo  argomento  (4)  in  cui  riteneva  che  di  tutte  le 
lesioni,  che  ha  osservato  in  queste  glandolo  non  ne  ha  trovata,  che  una  che 
possa  da  sé  determinare  la  malattia  e  la  morte,  cioó  T  apoplessia  :  e  la  malattia 
e  la  morte  si  producono  per  alterazioni  (compressioni  ecc.)  dei  gangli  semiiunari 
e  del  plesso  solare.  Le  osservazioni  del  Hattei  concordano  eoo  quelle  posteriori 
dell*  Habershen,  del  laccoud  dello  Schmidt,  che  cioè  T  alterazione  determi- 
nante di  questa  malattia  é  riposta  nei  gangli  semilunari  ed  in  tutto  il  gran 
simpatico  addominale  ;  da  cui  ne  conseguirebbe  una  speciale  caccbessia,  che 
porterebbe  una  imperfezione  nella  assimilazione,  e  come  conseguenza  npa 
necessaria  V  apparizione  della  tinta  bronzina. 

A  questa  dottrina  può  fino  ad  un  eerto  punto  avvicinarsi  in  ultima  analisi 

(1)  Vedi  Sperimentalo  185^  -  Mattai  R.  di  Siena  -  Sulla  malattia  d'Addison. 
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quella,  che  più  domina  in  Germania»  in  loghilterrai  in  America,  che 
questa  malattia  nella  famiglia  delle  malattie  linfatico-tabercolarì. 

E  che  questa  malattia  di  cui  ancora  oscuro  rimane  il  processo  pitogn 
non  dipenda  essenzialmente  dall'  alterazione  delle  glandolo  floprareoali  Io  dii 
strano  gli  esempi  di  tal  morbo  senza  alterazione  alcuna  delle  cassale;  tn 
quali  moltissimi  esempi  ci  piace  rammentare  quello  accuratissimo  di  Medi 
{lkut%,  Arch.  fa  d.  KUn.  Med,) 

Nò  d*  altra  parte  fenomeno  costante  di  questa  malattia  si  è  la  aMJtj 
dermia.  Ai  fatti  riferiti  dal  Mattei  che  trovava  la  colorazione  brooiioi 
volta  su  46  e  Rokltansky  una  volta  su  più  di  cento,  aggiungiamo  qi 
feriti  dal  Laveran. 

Da  due  esattissime  storie  una  a  lui  propria,  l'altra  commuoi 
Prof.  Kelscb,  risulta  evidente  la  sindrone  fenomenale  della  malattia  d* 
senza  melanodermia* 

Nel  primo  caso  il  corso  della  malattia  fu  rapido;  e  forse  non  si 
anche  per  questo  la  colorazione  bronzina  ;  solo  la  faccia  era  un  poco 
malato  non  stette  che  49  giorni  all' ospedale.  Agi' ultimi    tempi  fa 
febbre  con  brividi,  e  cadde  nello  stato  tifoideo.  I  vomiti  e  l' astenia 
sintomi  predominanti. 

Le  alterazioni  anatomo-patologiche  osservate  si  possono  dividere 

I.  Alterazioni  degl'organi  ematopoietici,  milza,  gangli  linfatici  a 
lolHcoH  intestinali.  Le  glandolo  sanguigne  erano  ipertrofiche  è  pi 
«tt  accumulo  di  pigmento  all'interno.  Oltre  ciò  tI  era  tin  aumeote 
€i  globuli  bianchi  del  sangue. 

t.  Alterazione  delle  glandolo  soprarenali  e  dei  gangli  semiloD 
succentoriali  erano  almeno  tripli  per  volume  ;  ed  il  tessuto  norma! 
stiloito  da  una  neoplasia  probabilmente  infiammatoria.  L' alterazione 
semiluoari  non  era  tanto  notevole. 

La  storia  del  secondo  caso  presenta  molta  rassomiglianza  col 
giovane  soldato  di  tò  anni,  sebbene  non  vigoroso,  pure   di  buona 
preso  da  debolezza  generale,  diminuzione  delP  appetito,  diarrea,  v 
gramento.  Scomparvero  dopo  qualche  giorno  i  vomiti  e  la  diarrea, 
bolimento  s'accrebbe,  e  dopo  un  mese  di  malattia,  era  tale  che 
neppure  più  rivoltarsi  nel  letto.  Questa  astenia  non  ò  da  paragonarsi 
élre  osservasi  in  altre  malattie  o  nelle  convalescenze.  La  pelle  non 
colorazione  spedale.  Apiressia.  Le  contrazioni  del  cuore  deboli  ;  il 
depressibile,  intelligenza  intatta  ;  deglutizione  difficile  ;  atioressia, 

Il  malato  non  accusa  dolori  spen^tanei  alla  regione  renale;  la 
dolorosa  alla  regione  Lombfire  destra  (Ip^aro»  di  ferro-vino  di  cbiaa^. 
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i/^*  giorno  flf  aggrava  nello  stato  generale;  alimentano  rHidebolinento 
yiiDigntteoto,  i  Torniti  si  fanno  iiiooefcibiK-aooreasia  ocmpleta,  debo« 
ettrena;  appena  percettibili  i  toni  cardiaci,  viene  mancando  la  parola» 
Biechie  lifide  snUa  pellet  albomina  neirorine.  Agitazione  e. delirio. nelln 
ii  e  oelli  notte  maore. 

Alia  oacfosoopia  1*  alterazione  delle  glandolo  sopra  renali  è  la  Iasione  più 

iDte,  na  differente  dal  primo  4aso.  La  sinistra  presenta  il  volume  del 

minio;  osa  escavaiione  grande  a  spese  del  ano  tessuto  estendesi  ia 

tono;  le  pareti  dèlia  eseavaziono  liscio  tomentose   grigiastre,  li  reno 

iCe  é  volnminoso^  ma  non  presenta  nolla  di  particolare  :  il  reno 

b  r  aspetto  egnale  al  sinistro^  e  la  glan4Qla  soprarenale  ba  il  volnmo 

mndorla;  iPtessoto  ne  è  rammolko,  ma  non  bawi  escavaalone.  Negli 

li  non  vi  sono  notevoH  alterazionL  Da  qoesti  due  latti  dal  dottor 

rifiiriti,  e  dai  molti  identici  di  malattia  detTAddisoo  senza  colòraziono 

éHifù  apparisce;  cbe  ò  erroneo  il  denominare  qoesta  malattia:  ma* 

htmnnoy  cioè  da  vn  sintoma  cbe  non  è<  eostante,  e  cbe  renderebbe 

anaca  quasi  impossibile  la  diagnosi;  g^o  T astenia  profonda  e  i  vomiU 

riti  possono  permettere  di  diagnosticare  la  malattia  senza  la  melano* 

f;  eAe  (piiodi  il  'nome  di  malatHa  idV  Aédimm  deve  esaere  il  solo  da 

Dott.  DovBNico  Baudczxi. 


'espètiorfttioiie  aBMunlaàoadopo  la  toinusentenl  (6a%%^  SMdom. 
30). 

thè  da  molti  anni  specialmente  Pinanlt  (4)  avesse  notaio  l'espettora* 

iminosa  dopo  la  toracentesi,  poro  qneai'  argomento  solo  nell*  anno 

ifoit.  TerrilioD  (f)  è  stato  profondamente  trattato;  poicbè  i  molti 

dopo  Pìnaoift  avevano  osservato  questo  fenomeno  come  Despine» 

f Jóhior,  oc.  BOB  r  avevano  studiato  abbastanza. 

Fereol  ha  ripreso  uHimamento  questo  argomento  davanti  alla  So* 
Ospedali  di  Parip. 

foarìameofe  in  seguito  alla  toracentesi  fatta,  in  condizioni  del  tutto 

producasi  qaest'  accidente*  Dopo  un  quarto  d*  ora  fino  a  pie  oro 

izione  il  malato  è  preso  da  una  dispnea  crescente,  ed  espettora  una 

o  meno  grande,  di  liquido  giallastro  filsnle,  spomoso,  che  pu^ 

;be  a  pili  di  doe  litri.  Si  possono  ammellore  con  TerrilloB  ira 
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forme  dioiche:  una  forma  Ibggera  {poca  dispnea  ed*  eapeltorazione) ;  ona 
forma  ùiteiìsa  Idispnea  forte/ od  ospeUiorazioao  considerevole,  tosse  péDOàa); 
una  forma  grave  (soffocanle)  io  dei  liquidò  esce  prima  abboodanle,  quiudi  eoue 
ingombri  i  bronchi  e  U  trachea,  ed  il  malato  può  rimaiiere  asfissiato  in  oii 
quarto  (T  ora  (osservazioni  di  Terrillon,  Béhier  e  Lionville). 

It  corto  è  diSsrente  neHe  due  prime  formo;  nella  leggera  Pespettomione 
é  spesso  fogace  e  scompare  neUa  giornata  ;  néUa  formai  intensa  può  prolanganì 
per  più  sellimene  ri^teodosi  dopo  ciaseooa  punterà* 

I  caratteri  del  liquido  espettorato  sono  interessanti  a  conoscersi  :  di  eoloce 
giallastro,  si  dispone  in  tre  strati;  uno  di  spuma  persistente  abbondaele^etto 
liquide  giallastro  talvolta  tras|[Mirenle,  oppure  torbido  per  la  mescolanaa  cogli 
spuli.  Un  terso  strato  ai  fondo  del  vaso  forma  tm  deposita  in  cui  col  micron 
acopio  troivansi  odiale  epiteliali,  globuli  bianchi  e  globuli  rossi.  »— Goiraeide 
Biirìco  dà  an  precipitato  ^tbumiaosò  abbondante.  »  Coir  acido  acetico  un  pre*' 
oipitato  di  mucina.  Ma  la.  reaziobe  caratterisiica  è  il  precipìlatp  albttminoao^ 
che  non  esiste  mai  nel  liquido  della  bfoncorrea  sesaplice. 

Nei  casi  osservali  di  espettoraxione  albuminosa  si  trattava. quasi  sempre 
di  Tersamenti  aeuti  abbondanti,  e  I*  operazione  era  stata  fatta  in  buone  eoa- 
dizioni.  Una  circostanza  conviene  notaio  però,  ohe  oroè  il  vuotameato  era  alato 
rapido. 

Molle  spiegazioni  si  sono  propoite  suir  origine  di  questo  liquido.  Si  è  pen- 
sato alla  perforasiimb  del  pdmone,  quindi  al  passaggio  del  liquido  del  versa* 
mento  pei  bronchi  (Yoillez  e  Moralte);  anzi  fo  credalo  che  1*  espettoraziohe 
albuminosa  fosse  il  segno  certo  della  perforazione  polmonare.  Ma  e  il  foMò  che 
r  espettorazione  albuminosa  non  ha  luogo  che  mezz*  cria  circa  dopo  V  operazione 
e  che  il  liquido  espettoralo  può  essere  maggiore  di  quello  evacualo,  e  TaHiv 
folto  di  Béhier  {GageUe  médkaie  SI  giugno  4g7d)  io  cai  vi  esegui  1*  operazione 
con  tulle  le  precauzioni,  e  all'  autopsia  si  constatò  che  ii  .polmone*  era  illeao, 
dimostrano  che  questa  opinione  non  può  ammettersi. 

Lasciando  le  altre  spiegszioni  pensiamo  con  Robin  ^.he  la  rete  capillare  dellai 
superficie  alveolare  può  lasciar  trasudare  una  certa  quantità  di  liquido  divereo 
dal  mucco  bronchiale.  In  un  polmone  sottratto  da  qualche  tempo  al  suo  Jtalnral» 
ecdlante,  1* entrata  un  poca  brusca  dell'aria  determinerà  ona  eccitatione  pri^ 
mitiva  dei  vaM  che  sarà  sosseiguita  da  una  vera  paralisi.  Si  avrà  quindi  par 
fieeessario  resultato  mia  congestione  passiva  con  edema.  Il  tempo  che  pstasa 
fra  r  evacuazione  del  liquido,  e  la  produzione  dell' espettorazione  albuminosa 
viene  in  aiuto  a  questa  spiegazione. 

Un  resultato  pratico  può  trarseoe  da  questa  discussione,  che  cioè  cono* 
scendosi  già  l'utilità  di  una  evacuazione  lenta  ed  incompleta  dai  medici, 
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steosi  oecnpatlMdì.taraeeotflBi,  U  mii^ior  metso  per  evitare  gli  aòeidenti  à^ 
rebbe  ferse-^i  noa  vaotàre  ii»  om  prima  operexione^  die  una  parte  del  liquide^ 
#  di  tornare  ad  ioterralli  di  mia  e  pia  giorni  a  compiere  Toperaaione  9pteta^ 
Bieole  coi  noovi:  prdceeai  di  toraceiilesLi  Doti*  DoHtiico  BARDum. 

VoMtk  4ét  rnUkO»  mfibÈMà&.  -*-»  ProiiMiamnìte  colpito  con  pugnale  alke 
apatte  PanialeoDi  Dómtfoìcoy  atagnaro,  di  «imi  dS^'éì  rebo»ta  costituzione,  ii'obt>e 
k  ferita  incisa,  obliqua,  rottninea,  eateae  oq  cenllmetro  nella  regione  deatra 
ìafra-ecapolare  ddPeeterno  ali*  rateano,  dalfatlo  in  baaao,  compticata  a  penétra- 
lioiio  od  eorpo'dellh  accenda  vertebra  dorsale.  ImibediataiRento  Tarlo  inferiore 
còrris|)oadetite  niiiitifiBStò  paralisi  completa.  Trasportato  nel  mio  qaartiene  alla 
CSoosoìasione  ralle  44  e  mezzo  pom.  del  3  settembre  4  879,  lo  tisitai  nel  roattinot 
eeguente  alle  ore  7,  e  rilevai  dalla  esatta  esplonazione  che  ristròmenlo  aver 
prolnòilmente*  rà^gianto  è  lesa  la  aostaon  corticale  del  midono.  La  diagnod 
veniva  confermata  dai  sintomi  patogoonomici'  dello  atopore  diffbeo  net  bmccio,: 
dalla  completa  anestesia  della  regione  pctri-mammaria  e  deirabòlilò  moto  e  senso. 
^  tutta  restremiti  inferiore  del  medesimo  lato.  La  tenbogeneei  non  sole  ai 
naateneve  in  gi^do  pie  elevato,  ma  nelle  parti  paralizzate  causava  impressioni 
molesle  di  bmeiore  e  formicolio'  trascorrenti;  dipoi  insorse  grave  emicrania, 
liella  regione  dorsale  persisteva  il  dolore  gravaUvo,  che  non  petmetleva  la  flea« 
eiene  dèi  tronco  sa  qualunque  dei  latr.'Lé  sofibrevze  erano  gravi,  ragita;Eiòne 
eiraordtnaria,  tutto  lasciava  poco  a  operare  per  là>  vita,  o  almeno  per  Taso  delle 
parti  rese  immobili  e  prive  del  senso.  Nondimeno  provvidi  sabito  alla  cura,' 
sempKce  da  priacipiò  con  la  situazione  elevata  e  coprendo  là  ferita  con  pezza 
fsnestratà  onta  di  grasso,  pannilino  e  flscìà  contentiva.  Nel  di  appresso  notai 
mite  reazione  generala,  ma  pia  pronunciato  dolore  sa  tutto  Tasse  spioéle  fino 
alla  ava  estreaiilà  sacro-ootcigea.  Perfavorire  Tafiaorbimento  dello  scravaso  aaa* 
gnigno  o  degli  essudali  ed  anche  per  limitare  la  flogosì,  giudicai  opportaoo  dì 
prescrìvere  due  coppe  scarificate  nei  due  leti,  ed  un  poco  al  di  sotto  della 
iasione;  la  dieta  tenooi  e  la  fomentazione  tiepida  continuata,  in  luogo  delle 
compresse  ghiacciate  die  nuscivaao  insopportabili.  Da  Cf6  si  ottenne  pronto 
aaiglioramento,  divenula  piit  notabile  d  terzo  giorno  per  I^bbondante  sangui* 
angio  praticato  nella  periferia  delia  feritai  che  suppurò  per  qualche  tempo,  e 
fa  due  settiinane  si  vide  completamente  cicatrizzata.  Io  questo  periodo  tornò  a 
manifo^arsi  pian  piano  e  ad  accrescersi  la  sensazione  tattile  della  gamba  pa* 
rancata,  cominciando  dall'alto  della  coscia  e  progredendo  in  basso;  la  contrat- 
tilità muscolare  volontaria  faceva  ritorno  anch*es6a,  ma  aasai  lentamente,  non 
permettendo  alT infermo  di  piegare  è  allungare  la  gamba,  allorché  stava  supino 
ai  flettere  sn  questa  il  piede.  Dal  ventesimo  giorno- ia  poi  le  lacoltà  sensitive 
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énno  qùwì  in  latto  ristabHite,  non  cosi  le  motorìey  e  le  dita  del  piede  «peciat* 
mente,  secondo  l'espressione  del  maialo,  Hmasevano  siccome  fossero  di  legho# 
Intanto  perdurava  remicrania,  quale  da  princìpio  e  l'analgesia  toracica  a  destr» 
fino  all'arco  costale  e  alla  linea  alba  epigastrica.  AUootanato  il  pericolo  deU» 
grave  meningo-spìnite  e  constatato  Tassorbiroento  progressivo  dei  liquidi  com- 
primeoli  Tasse  rachidiano,  rolli  fiic  oso  moderato  degli  stricmel  per  aeoréscere 
ii  potere  funzionale  del  sistema,  ganglionare  e  riordinare  l'azione  nelle  sfere 
organiche  sopite  ed  inerir.  Ginqtie  centigrammi  di  solfato  di  stricnina,  divisi  io 
trenta  pillole,  amministrate  una  al  mattino  l'altra  alla  sera,  non  tardarono  m 
produrre  convellimenti  e  contrazioni  prolungate  dei  mosooli.  Il  -giorno  3*  di  ottobre» 
lo  permesso  all'  infermo  di  sperim'entare  le  sue  forze  mnscolarì.  Ciò  riuscì  facilo 
ift  modo,  che  poli 'anche  muovere  il  passo,  quindi  camminare  reggendosi  soHé 
grucce;  in  breve,  sènza  sostegno,  accelerava  i  passi  trasotnando  legger* 
mente  il  piede  destro,  bve  le  dita  tuttora  un  poco'  insensibili  e  senza  moto, 
Qon  si  prestavano  a  sostenere  validamente  la  persona  e  a  compiere  i  pro- 
pri! movimenti  articolari.  In  questo  stato  l' infermò   non  volle  più  oltre  ri«* 
manere  nell'ospedale,  benché: consiglialo  a  proseguire  la  cnra.  Nondimeno  16 
diressi  nel  giorno  40  del  mese  suddetto  al  distinto. mio  amicò  dott.  Cesare  Bra- 
nelli  affiiichò  lo  sottoponesse  alla  cura  elettroterapica  oéir  Istituto  da  lui  diretto 
coei  lodevolmeote.  Fu  prodigioso  il  risaltato  che  si  ottenne  mediante  i  mezzi 
impiegati  progressivamente,  e  che  in  breve  riassamo  dalla  gentile  comunicazione 
fattaìni  a  voce  dal  suddetto  GdHega,  Preso  ad  esame  V  infermo,  notai  una  cica* 
trice  a  destra.  So  prossimità  delle  apoflsi  spinose  delle  prime  due  vertebre  dor- 
sali^ risonante  dalla  ferita  che  riportò  da  oltre  un  mese  per  istromento  incidente» 
perforante,  che  lo  privò  sol  momento  del  moto  e  del  senso,  nell'arto  inferiore 
destro.  L*àrto  sinistro  era  del  tutto  illeso  in  quanto  ai  movimenti,  ma  legger- 
mente anestetico,  come  normali  enano  i  movimenti  tutti-  delle  braccia  e  dei- 
ttonco.  Ho  riscontrata  una  zona  di  anestesia  nella  regione  antera -laterale  destra 
del  petto,  che  il  malato  avvertiva  andarsi  sempre  più  restriagendo  ;  di  piò  eni 
a  considerarsi  che  il  malato  soffriva  di  gravi  eccessi  di  emicraata*  Alla  esplo^ 
razione  elettrica  si  notò  Ja  contrattilità  muscolare  diminaiia  un  poco  nella  gamba 
paralizzata;  la  sensibilità  tattile,  dolorifica,  termica  ed  elettrica,   normali;   ma 
sella  gamba  isintetra  esisteva  anestesia  e  nella  zona  suaccennata  del  petto  era 
profondissima*  Quantunque  il. malato  camminasse,  non  pòteira  però  completa- 
mente flettere  o  estendere  la  gamba  sulla  coscia,  i  muscoli  flessori  ed  eMensort 
erano  appunto  quelli  che  non  rispondevano  allo  stimolo  elettrico.  Il  dott.  Bru- 
oelli  e  il  prof.  Meriggia  che  ^o  visitarono,  non  ammisero  dubbio  trattarsi  di 
ana  lesione  del  midollo,  però  superficiale  ed  unilaterale,  e  ai  spiegavano  le  forme 
di  paratisi  .spinale  incrociata,  (paralisi  motorìo^iensitiva  incrociata}  colla  lesiona 


delle  fibre  cerebró-HiidoìIàn  dei  cordooi  posteriorì  di  destra,  decussenttsi  con 
quelii  di  sinistra  (Schroeder  Tao  der  Kolk)  e  colla  lesióne  pure  dei  cord^di 
•Blem  laterali  del  medésimo  lato,  le  coi  fibre  decorroaa  parallele  aioo  al  bulbo. 
L'emicrania  cbe  più  infastidiva  V  infermo  e  della  quale  voleva  ad  ogni  costo 
guarire,  fo  corata  colla  applicaiione  della  corrente  galvanica  (49eleibenti  Da- 
niel)) al  ganglio  oervieale  superiore  destro,  ed  «Ila  porzione  cervicale  della  spina; 
Di  questo  fenomeno  fu  libero  in  tutta  dopo  la  quinta  seduta,  non  senza  grande 
sorpresa.  Si  applicò  in  seguito  la  corrente  galvanicasul  tratto  leso  della  spina 
«d  eccitati  i  ninscoli  tolti  della  gamba  colla  corrente  faradica.  La  cura  fa  e^« 
guita  interrottamente,  ma  dopo  molte  sedute  si  notò  l'aumento  della  cootratlilità 
nnscolare  elettro-fiiridica,  non  cbe  la  volontaria,  cosicché  l' infermo  ogni  giorno 
Tieppifi  sentiva  aumentare  le  forze  e  camminava  spedito.  La  zona  aneatetiea 
del  torace  rìsullava  aocb'essa  mollo  diminoita;;  ma  sembra  cbe  giungesse  al 
limile  presaocbò  di  0  centimetri  quadrati,  al  di  la  del  quale  si  poteva  ottenere 
la  restrizione.  ... 

L'ammalato,  intollerante  di  pròsegoìre,  e  trovandosi  in  ^sóndizioni  molto 
discrete,  tornò  al  consoeto  lavoro  ed  al  presenta  (oltre  un  anno  dopo)  non  no* 
canna  alcnn  disturbo  o  inperfinùone  nolevolei  alf  iofoori  della  poca  agilità  della 
gamba  destra,  i  cui  movimenti  d'estensione  e  di  flessione  si  fanno  un*  po'  limi- 
tati,  dorante  il' camminare.  V 

È  il  casa  brevemente  annotato  degno  di  apecìalc  attenzione,  poiché  la 
storia  medica  ne  conta  ben  pochi  di  felice  nascita,  siccome  quelli  d«l  Boyer 
e  del  Rosheotfaàl,  nei  qfoali  ifon  si  raggivnse  lo  scopo  di  reintegrare  le  funzioni 
del  moto  e  del  senno  nella  emiplegia  motorìo-sensi Uva  spinale,  perché  omisero 
o  non  poterono  tentifa-e  tutti  i  mezzi  che  l'arte  chirurgica  consiglia.  {Arch,  di 
Mèd.  Chir.  ed  Igiene,  Febbraio  1874,  e  Gaxj.  Ned.  Prov.  Venete,  Marzo  487i]. 
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limeM  emd  QauUe^  40  maggio  4^3).  —*  L'illnstre  dermatologo^  di 
Londra  in  questa  sua  dotta  lezione  clinica  comincia  dal  Hmitare  il  aìgoificato 
della  parola  pitiriasi^  dtstrngnendola  dalle  desquamazioni  secondarie  da  òagioni 
diverse,  e  specialmente  dqlla  des^oamatiooe  snccesslva  all'  avvelenamento  san* 
foigno,  da  qoeiln  «oocessiva  al  cattiTO  alato  di  n^tritione>  da' quella  deirecaeaMi 
e  dalla  seborrea  del  capo. 

L'autore  fe  l'esame  clinico  di  un  magato  aiblto  da  pitiriasi  rossa  estrè- 
tnamente  diffusa^  fino*  alle  congiiìniive,  al  faringe  ec.  senza  origine  diatesica 
«pprozzabife  oche  migliorò  motiissimo  con  una  medioazione  tonica.  14  malato 
presentò  in  eerti  punti,  massime  sol  tronco,  un'  àflézione  dei  follicoli  pUìforì» 
che  l'autore  riporta  alla  pitiriasi  pilare  di  Devergie.  Tilbury  Fox  credo  che» 
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cooirériafflenle  alk  opinione  di  parecchi  dermatologi  franoesi,  la  pitiriasi  pilare 
dipenda  sempre  da  on'aSèzione  cotatiea  deHa  medesima  oatqra  contemporanea 
o  anteriore,  e  che  il  psoriasi  palmare  o  generale  deve  in  questi  casi  esser  po^ 
sto  fuor  di  qiiistiooe. 

Quafè  la  natara  della  piiiriasi  rossa?  È  una  oaiaitia  efiBeoKÌalmeote  ca** 
ratlerizzata  da  copiosa  desquamazione  Gonsecativa  a  congestione  cotanea 
Quanto  a  qoesta  ultima»  Fot  la  rannoda  a  nn  disturbo  nella  innervatone  del 
gran  sìmpaticOy  come  per  il  lichen  rosso;  ma  nella  pitiriasi  è  interessato  il 
reticolo  capillanre  della  culo,  mentre  che  nel  lichen  sono  le  parti  profonde  dei 
follicoli  piliferi. 

La  pitiriast  roasa  può  essere  confusa  con  Teczemai  il  pemflgo,  il  psoriasL 
Le  due  prime  affezioni  se  aerdi:»tinguono  faclliasimamenle  per  il  foro  caraKere 
umido,  ma  per  il  psoriasi  la  diagnosi  é  meno  facile.  Ciò  non  ostante,  si  hanno 
i  caratteri  che  seguono:  I®  diffasione  frequente  della  pitiriasi,  locaUzcaziooe  e 
luoghi  di  elezione  particolari  nel  psoriasi;  V  congestione  forte  ma  senza  ad<!* 
densamente  deUa  cute,  anche  dopo  parecchi  mesi,  nella  pitiriasi,  ed  ia\ece 
ipertrofia  seosibile.al  tatto  e  rapida  nel  psoriasi;  9^  desquamasione  seoendarìa 
ali*  iperemia  nella  pitirisai,  primitiva  per  alterazictne  degli  strali  auperficial» 
della  ciite  nel  psoriasi. 

Quanto  alla  cara,  Tilbury  Fox  respinge  rarsenioe,  di.  cui  non  vede  utilità 
al  punto  di  vista  teoretico,  ed  in  pratica  ne  ha  avuto  cattivi  risultati.  Egli 
ionsle  sul  aulrìmeofco  fortificante  e  sulla  medioaziooef  tonica,  destinata  a  jrl» 
avegliare  razione  del  gran  simpatico;  raceomaada  di  sorvegliare  le  funzioni 
digestive  e  secretorie,  e  di  dare  diuretici  se  la  secrezione  «rioaria  si  fa  male» 

Prof.:  G«  Paopm. . 

Indagini  cliniche  milla  nosografia  della  porpora  emorragica  e  dello 
affe8loiiipetMelilAU^i/et:i}o//..GiiMRTO  tfoi^uiivi^  Ltoney^SUt^  i»t6^:p.  dt.  — 
È  uu  iateressantiasimo  opuscolo,  .iche  fa  conoscere  ad  un  tempo  roòme  daHa 
aoienza  e  Tesatlo.  osservatore  al  letto  del  malato. 

L'^aotore  eomincia  dal  domaadarsi  se  la.  porpora  emorfagica  o  mati^tiia:  di 
Werlboff  aia  una  entità  morbosa»  come  la.aipsslma  parte  degli  autori  ammet^ 
•tane,  o  piuttosto  u*  aintoma  .proprio  a.  parecchie  affezioni  geoérali,caratteris* 
zate  per  la  massima  parte  da  alterazione  più  o  meno  profonda  nella  composi^ 
zione  del  sangue  e  ^a  disordlei  di  aislema- nervoso  che  presiede  alla  contrazione 
dei  piccoli  vasi.  Io  queste  seconda  ipotesi  la  porpora  non.  sarebbe  più  che  no 
ainloma  di  malattie  diversissime,,  e  le  miscchie.  purpuree  dovrebbero  essere 
.avvicinate  alle  ecchimosi  ed  alle  petecchie,  il  cui  modo  di  pfodozieoe  è. quasi 
Jo'stesso. 
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lémUX&  clinici,  dei  qoali  6  arricehito  V  oposcdo  del  Dolt  If olUére, 
modi  porpora  omerragica  per  terrore  violeiìto  (qaealo  easo  di  Gilibert  &  ri* 
wtaioedito  eirca  qd  aeoolo),  per  isforzi  e  quindi  diarrea  segaita  da.aoasarca 
ma  albvmimirìa,  per  profondo  abbaUimento  di  forzo  con  febbre  {QaurbiUurm)^ 
ptmampp  multiple  ed  anemia  eatrema,  per  caverne  pplmonali,  percìrroéi 
4|ialiei.  —  Alla  leltara  di  qoesle  iatorìe  un  fatto  colpisce,  cioè  lagrandirer-. 
fri  on  caso  e  l'altro,  qoantonqoe  oasi  ai  avvicinino  secondo  gli  antorl.clas- 
alla  medesima  malattia*  Sarebbe  imposdbile  di  costruire  con  Taiuto  di 
i  fiuti  ooa  nosografia  avvicinantesi  ad  affezione  beo  definita:  le  emorragie 
sole  sono  state  costanti,  qaaDtonqne  diversissime  per  la  forma,  per  le 
N  e  per  1* insieme  dei  sintomi  coesistenti.  Insomma  (dice  Taatore)  tanto 
di  porpora,  quanto  altre  manifestazioni  sintomatiche  evidentissime, 
a  rìooooa^rsi,  npn  sono  baslevoli  per  creare  .ìiaa  entità  .mor)>osa, 
dei  sintomi  generali  noa  4  anche  il  medesimo  io  tutti  i  cflsi« 
A  quésto  pallide  rìaaamsfto  del  bel  lavore  del  Doit«  Mollière,  mi  piace  4|i 
Mfoire  le  brevi  conclusioni,  nelle  qoali  ogni  parte  deli*  opuscolo  ó  coma 

_»i  ■   ^_ 

4*  I  La  malattia  di  Werlhoff  non  è  una  entità  morbosa,  come  il  reuma 

e  le  febbri  eruttive; 

*  '  ■  ■..•'.'  '  , 

2*  e  Le  eruzioni  di  porpora  possono   riscontrarsi  in  un  grandissimo  nu- 
di malattie,  e  sopra  soggetti  presentanti  la  costituzione  e  lo  stalo  generale 

srariati,  dalla  salute  perfetta  sino  alle  cachessie  più  avanzate; 

3"  e  La  cagione  di  queste  emorragie  dev'  essere  attribuita,  in  un  gran 

>  «  * 

sro  di  casi,  ad  una  fragilità  originale  innata  o  acquisita  dei  vasi  capillari 

cole  e  di  certe  rouccose; 

"t  Questa  fragilità  sarà,  del  resto,  variabilissima,  secondo  gV  individui: 
tere  considerata  in  un  grandissimo  numero  di  casi  come  una  Vera  atte- 
nne della  dialesi  emorragica  degli  Alemanni  (emofilia); 
I*  e  L* alterazione  del  sangue  per  il  fatto'  d*una  malattia  qualunque  ned 
ne  aumentare  le  possibilità  d'emorragia; 
6* ff  la  fine,  al  punto  di  vista  terapèutico,  l'uso  degli  acidi  minerali  fac- 

Rabel,  elisire  àcido  di  Haller}  ha  semfire  dato  eccellenti  risaltati  contro 
Esdeate  che  abbiamo  descritto.  » 

^  &  L'ìUosUb  Prof.  Maggioranl,  nel  anoxlaiipico  iRagguagliùdidue  Hnm 

wmdka  ndla  IL  (/slc^ratfò  A' Jloma,  pubblicalo  nel  1813,  rH)adoiidq 

aveva  acrìit^  nel  dtto.8éoo|Klo  ragguaglio  (del  4870),  procura  di.richiih 

rattenzioDe  aot  rapporti  causali  Ira  le  inorhose  condiaioai  deUa  milza,  e 

della  porpora  emorragica.  Egli  vi  òdiiamato  da  un  caso  di  questa 
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satura  occorso  Mia  sua  ClÌDictty  allora  qoando,  nel  487^  regnò  ia  Roma  e 
8ix>i  dintorni  una  costilozione  éanorragìca,  perla qaàl^i  non  solo  apparve  con 
insolita  frequenza  il  fnor5ti«  macu^osMi  ma  .anche  le  malattie  ordinane  si 
Vestirono  di  on  carattere  dissolutiro,  in  modo  che  le  felibri  erntiiTei  le  p»- 
riodietiey  le  pleuriti^  i  catarri  si  mostrarono  spesse  volte  con  le  peteoclu»eai 
accompagnarono  da  qualche  flussione  sanguigna. 

He  voluto  richiamare  questa  osservazione  dell*  ilkisUre  GUnico  di  RoflUi^ 
che  mi  pare  opportuna  accimto  alla  dottrina  del  Mollière.    • 

PfoL  Ck  PàoFBn» 

RIVISTA    CHIRURaiCAii 
(Siaiogratìa). 

Bella  adenoiMbtle  seoondvie  della  alfiHde^  del  Prof.  ÀLFasDo  FomuiiML 
{Annales  de  dérmatolùgk  et  de  ejfphUigrapMe.  v.  4*  4872-73).  -<-  Diaiao  in  sunto 
questo  interessante  lavoto,  in  cui,  se  non  ci  é  UMito  di  nuovo,  certo.  tiUto  è 
raccolto  al  letto  del  malate. 

Poche  malattie  vi  sono  che  attacchino  il  sistema  ganglionare»  al  medesimo 
grado  e  con  la  stessa  frequenze,  come  la  siGIide.  Al  periodo  secondario,  periodo 
nel  quale  si  esercita  sopraltutlo  razione  della  siGlìde  sul  sistema  linfatico,  i  gangli 
affetti  sono  molti,  appartengono  a  regioni  diflérentisslme,  ora  inavvertite  ed  ora 
più  intense,  sino  a  raggiungere  lentamenle  nei  soggetti  liofalici  la  suppurazione. 

Quanto  alla  patogenia,  ò  positivo  che  le  adenopalie  secondarie  si  produ- 
cono talvolta  sen:(a  essere  provocale  da  fenomeni  locali,  ma  ben  più  spesso  si 
mostrano  al  seguito  di  lesioni  cutanee,  o  muccose  vicine,  avvicinandosi  per  tale 
carattere  airadeoopatia  sifilitica  primitiva  compagna  dell'ulcera  infettante.  Con 
questa  diflerenza  però  che  con  l'ulcera  Tadenopalia  é  quasi  costante,  mentre 
in  compagnia  delle  lesioni  secondarie  é  seuiplicemente  ppssibile:  e  tale  possi- 
bilità si  traduce  ad  atto  con  maggiore  o  minore  frequenza  a  eeconda  le  ro* 
gioni.  Le  adenopatie  della  regione  cervicale  posteriore,  della  regione  sotto» 
occipitale  e  masloidea,  sono  inGnìtamente  più  comuni  delle  adenopalie  di  altre 
regioni,  massime  nel  sesso  mascolino,  sul  quale  non  mancano  quasi  mai.  Vengono 
per  ordine. di  frequenza  le  adenopatie  cervicali  anteriori,  parotidee,  peri*aurl- 
culari,  epitrocleari  ec. 

Le  adenopalie,  delle  quali  discorriamo,  si  producono  al  principio  del  pe- 
riodo sécòìkhirio  o  ai' suoi  primi  mesi/ diventano  oleno  comuni  al  second'ànno, 
passalo  il  terzo  anno  circa  ùon  ^i  rinvengono  qoasi  piùw  È  un  anaenmisnio  paté** 
logico  il  cercar»  la  adenopatie  eepondarie  dopo  46, 45  ò  SO  anni  dalla  infukiona^ 
ad  an*epoca  ultralerziaria,  in'  cui  la  inlezione  non  comporta  più  adenopalìoy- 

Le  adenopatie  secondaria  per  i  caratteri  jdinid  ricor^Mp  eSattai 
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«^fflotomatict  deìFoleera,  cioèsono  esseazUlment* fredde,  iadotonti  aOeni* 
ilàdn»^rito)iiUTe,  •  05  volte  sopra  400  in  DBediaò  ifiiiUley  oUre  la  cara  gè- 
«ralBi  di  oppor? i  la  menoona  meéieazioaelóeale. 

*    Tutta  ciò  va  detto  per  le  adeaopatM  eeooBdarie  come  si  preseatano  ondi^ 

MrìiDieite  (cirot  40  volte  sQ'IU^ resse  perà  talvolta  si  allontanano  da  qeesto 

I90  aonoile.  lofiilti,  nentre  Mutamente  sono  discrete,  in  certi  casi,  s^prat*- 

|4W»  BeNa  donoa,  le  glanclolei  aoDd  naloberosisstfla»  e  diffuse  ìd  ogni  regione,  e 

|#  crociderebbe  spesso  con  manUéstazioni  «Qlitìcbe  serie.  -*  Le  adeoopatie 

»,  massime  nella  donna,  possono  diventare  volaminose  coitae  grid* 

bigindolari  della  scrofola  (adboopàtie  strumoidiaiilUo-^atrìmbso  deU'ao* 

b).  L'esito  pnò  essere  la  rìsolozione  dopo  lungo  tempo  di  stàxioààrietà,  ov^ 

«tampimraztooe  con  ascessi  flitolosi  di  hioga  durata  sopra  t  soggetti  linfatici 

ed  aacbe  sui  sani.  L'origioe  siiitica  di  queste  adtoopatiestmmoidi 

èieoaoscivta* 

L'istom  finisce  il  suo  lavoro  dicendo  cbe  egli  e  il  Dott^Péan  hanno  vist^ 

volte  sopra  soggetti  stfililici  dagli  ascessi  retro'^faringei,  ^  annuatia 

(degna  certo  di  coaimna}  efce  tali  ascessi  riconoscano   per  orìgine 

retro-iariogee.  Prof.  (k.  Paorariu 


^Adenepatle  wHHXhMm  sodhbom^  dei  Dottori  Boimaoif,  VEanatiiL,  Cam* 
^  il  Dott.  Boardout  isterdo  degli  ospedali  di  Parigp,  sotto  il  titolo  4U 
maii  gifiiHdu  iAtmaU$  Ó€  dermalologi$  $t  de  'sj^gnMJ^'^M  v.  k\ 
1*78}  pubblica  dae  ossertasioni  raccolte  al  Lariboislèro  nel  serviirio  del 
Veneuil,  con  le  quali  vorrebbe  dimostrare  la  esiéleaza  di. gomme  sifili<* 
dette  glandolo  linlaticbe.  Noaìparto  del  furimtfi^lte' clinico,  gìacòbòa^ 
che  ne  é  il  soggello  tutto  'è  >pvovato  mena  della  .sifilide.  Soggetto  'dèi 
&tto-è  una  donna,  la  quale-tel  4800  (a  24  aaaì)  cominciò  a  presea» 
li  iu>n  dubbi  di' sifilide,  tre  annie  qnettro'iftBsi  più  lardi  avverti  qaal* 
di  anoraiale  airiogoine  sinlUro,  ove  si  formò  leotaomote  ita  tumore 
di  una  Boceiola,  si  rammoèlè  «  ne  osci  umore'biaocbioctoe  denso, 
si  estese  THpidameate'ed  aHlspoca delia  osservazione dulDoit. Bourdoa 
4ft7i)  era  graadé  quanto  ùné'Tooaeta  da  cinque  lira,  eoa  bordi  vid«> 
a  sottili,  con  cavità  profonda  tufuòdiboliforme, le  cut parelieraoo' grana* 
mi  cai  fondo  s'impiantava  nn'tttmorello  simile  ad  uopaccbettodilessotb 
ivo  noriificatd.  Ci  erano  altre  manifé»lpKionrsifiliticbe^  Conia  cura  anti- 
mifta  a  la  medicatura  locale  di  aequa  alcooUzzata,  riafémia  guari. 
Dott  Boordoo  ia  questo  aniksolof  ba  voluto  convalidare  ciò^  cbe  scrisse 
yeraeuil  sotto  il  titolo  di  Tumwi  gommosi  ddla  rettone  inguinale 
gMroho  d&  nUàui^  «ttebre  4894].  È  la  storia  pariieolare^mAa  di 


BQ  nomò  a. 58. anni,  nel  quala  maneano  gli  an<Qcedeiitì  procist  della  siWda: 
al  ^egaUo  di  leaioai  ossee  al  cakagoo  che  TÌcbieaero  rampotazìoae  della  f^aaibe^ 
s'ingorgarono  ire  gangli  ali* ingniae  cornspoadesle  e  ne  derive  vinata 4)iaga  fa^ 
gèdeolca,  fciò  t^he  è  assai  raro  la  coBsefinena  della  sifiKde)»  la  quale  beo  dae 
volte  entrò  in  manifesta  riparazione  per  la  sefannedioalara  topica  |ooBtrarìft« 
meele  a  .eiò  che  avv-ieoe  neUe  gomaQe  ocdioark^  le  quali  non  vjolgono  j  v^U 
glioramento  che  con  gli  speesfioi).  -^QaesteooDSiderazioal  farebbero  esoludere 
il  concetto  di.  gomme,  che  per  raotojre  è  ÌDdiscaiilMle  :  por  aondimeno  io  credo 
che  la  sifilide  renda  pia  dì  ogni  .altra  causa  vagione  dalla  lesione  anatomica, 
trovata  dal.  Yerneoil  dopo  la  morie  deH'iafenno.  Bra  no  tessolo  densissimo, 
elastico,  di  color  bianco  opaco  o  rosso,  stnideùte^  sotto  1»  scalpella. 

A  me  sembra,  che  qaesti  due  egregi  antùri^  e  segoataoiénte  il  Yemeail, 
aspirino  al  primato  deUefondatione  di  ona  nuova  classe  tilalKieni  sifilitiche» 
(deiradenopalia  terziaria);  senoncbé,  il  merito  è  di  altri,  SBoaodo  si  rileva. dalla 
oosé'  seguenti.  Tirchow  ha  fatto*  (nel  soo  trattato  sulla  éifpiedii  dd  IMCi)  de«- 
aertcioni  anatomioha  ben  detormioate  dalPadeoapaUsa  gommo^*^  Lancereaox  aiftt 
diò.qaesto  :argoa^nto  e  fece  conoscere  beneanaieoMoàmeiite  l!adenopaiìa  gpm-* 
mesa  prt^iboda  a  preferenza  delle  superficiali  e  sottoontanee,  die  si  osservala 
più  raramente.  L*autore  dice  che  i  gangli  delPaddome  e  particolarmente  i  pre- 
vertebrali  ed  i  lombari,  griliaci  ed  i  feaiaBali.8Daofiè.£tfmimeaieiite.dfglLaltri 
atiaoeati;  vengono  poi  i.bronclilali  e  qoelli'dal  medtastioo;  e  fhnilitteBte  i  me* 
senterici  eqvelli  deUe  membra  che  sono  più  xaramente  affetti»-  '  ' 

A  complemenlo  delta. storia  deU'adenòpatia  gooMMisa,  il  Do^t.  €ampatiadi 
Napoli  ia  un  iavoro  sulle  Lif^adenépaiù  8ffUUioh€\(J^an^leiUiLdim 
imé4dla  paiey  v.  49,  4874^.n9dài  «afìittarrcltaici,lraendoli  da  quattro  &tti 
che  prodoce.  Ecco  il  riepilogo  .di  tali  caratteri.  Ind^adanr^  delle  adenofMtia 
da  cagioni  irritanti  comnni,  dalla  scroSiiia  ed^^altra  oulattia.atta.  ad  invadere 
le  glandolo  ;  coincidenza  dhn  altre  manifiialaziooiaifiliiicbeigeiDmoidi];  seda  nalfas 
regioni  santamente  eetptte  dalle  adeoopatie  sifilitiche  in  genera;  .volume  /delle 
gtandole  variaKiHa  da  ona  piccola  «aadarlaa  eoa  piecoia:aranbia^.!sooo  psl^ 
aoiito  ^oUHarie  ma  spesso  aggroppate  a  dùé  o  tao;  indolenza  assoluta. o. fiata 
dolore  al  talto;,dnreza^'elaBiica;  superficie  liscii^obilarzolota;  mobilitilo  leg* 
^a  aderenaa  alle  parti  vicine;  rapida  asodifieeziefo  sotto  la  oura  iodica  o  ìar 
dOHnercariale;  dorata  stazionaria,  per  lungo  tempo  «.ràpido  rammoltimenlo. 
Av.veaato  qiiesle  asito^  se  la  neoplasia,  difibddesi.  ai  .tessuii  .savrastanti  thm^tt^ 
doàoaiich'eBsi  in  oUserazìOBe,:si  avverano  perdite  di.  sostaaaa  serpigsaose,  le.qviii 
eateodonfii  a  misuia  che  nella  cute  «  nei  lasanti  vkioi  si.  ripelodo. ideatiti  de- 
positi; coniinaa  il  gemitio  di  no  libido  gommoide  fitanle,  solo  o  mislo  a  maaso 
biaodHoce  o  giattipoa,  cbe..SQao.  biaoi  di.l«saat^<«ecfoUca;  si  forma  una  oavKà 


a  pitreii  irregolari,  siaao^e,  HmiUle  da  db  tessnUi  iDfiHmto  e  io  nazso  a  ani 
ai  pai  vedara  mk  residoo  4i  ganglio.  Ka  iegua  qoa  eicairice  alquanto  depreoia 
e  speaaa  daft^naa,  par.  la  pardila  di  aoaUoMi  cha  V  hanno  praeadola. 

Prof.  (L  PnoPBVA. 


01  MUNNift  di  «Miata  nloavMo,  ^  Diday  a  Dahibìi 
MoLLtfai.  -»  È  nolo  olia  ai  4  .dificasso  iulia  poislMUà  cba  il  pus  dell*  olaam 
BOB  iaieMaala  peootij  aairo  oa  groppo  di  ganf^  .linlilkii  yt  a*  inoco^i  prodo* 
amia  oB-.babbona  .apacifico,  leaza.cba  st.loaia  inocalato  al  ponto  cutanao  a 
laacooso  <K  passai^o»  oem  aeosa  aìcara.  k  qaasio  il  bobbono  ulceroso  dì 
Basalto.  Certamaota,  la  aaa  prodouoae  è  diffioila  81(868  10  propriatii  irrHaati  dal 
poB  olcaroBO»  cba  dovrebbe  impodirgli  la  patiairaBiooo  par  aaaorbiaieato.  senza 
lilcarara:  pare,  a  parta,  dei  dne  Ititi.  coneladeBiissioii  regiafarail  aai  Préei$  é$$ 
maladies  vé^énenats  di  Baumé^,  nel  4Ba7  Diday.  sappa  trovare  booai  argomenti 
per  Bostaoetla  in  Bono  della  Società  di  scienze  mediche  di  Lione  contro  gli  at- 
tacchi di  Conche,  Icard,  Gailleton.  (V.JaurmU  d$  médeoine  de  L/yon  del  4867). 

B  JHMt  Detiiaia.Mollièfa^jMlpavÉmbrB  467B^  ofleecvènngiovaoeaSI'.anai 
di  boona  aaloie^  il  quale,  dopo  avara  ubbIo  druoa  donna  sulla  apondo  idei  B<h 
dano.  e  fatta  inmediatamenla  dopo  abloBiona  prolungata,  vide  comparire  una 
adenàle  sapparante  ingainaleb  IKatalalo  V  attribuiva  a  un  colpo  di  tanaglia 
datoai  no. mesa  circa  dopa. il  coito  sospetto;»  giacché  egU  aoii  presaatà  mai  la 
benché  menoma  lesione  di  continuo  agli  organi  genitali  ed  alle  parti  vicina* 
Àiraperlara  del  bubbona  ne  vanaa  un'  nloara*  non  infeltaota»  il  pus  della  quale 
inoculato  sul  medesimo,  malata  con  leggeriMimi  grafll  di  spillo,  prodiosse  altre 
aloara  bob  iafattaati.  -^  :U  Holliétia  .nel  medasimo  anno  487t,  a  proposito  4i 
questo  Catto. clinioa,  aestoaiia  cela  Società  :dÀ  aeiaiiBa  mediche  di  Ljoae.il  bab- 
bona  ulceroso  di  assalto,  eoaiaolo  oppoikìOBi  di'Droo,  ttotand  ed  Icanli  laa 
OBB  lo  appoggioideirillaMra^Diday*:  .  *...;.. 

U  medeaiSBe.  Diday  più  tardi  ebbe  la  oceasiooa  4»  os^arvara  un.  but>bone 
alosioBo.di  assalto  (ànnfd$9^4$  difmuU^kgU  ef  da  fy|M^pMi  f*  é^  487S-73). 
Bb  nomo  a  88.  anni,  .ohe.  av^va.diiiiaraa  valla  asato  di  doooa  sospette,  sin  del 
I5.afvetnbce  483B  oamineié* a  soffrirà  aU*iagiiina  diritto  ingorgo  di  un  gengUa 
salo  a  del.  tesaBto.caniietliyo.ciraaslaiiIat  Pidaf  bob  taoirò  aloooa  olcara  nalle 
divana  regioni,  il  aiafcrmB.aBadpbent0  4BUe  qnali  melta  capo,  ai  gangli  iaguinali, 
ed  il  malato  da  canto  suo  dichiaré.di.non  .aver  vi^o  nnUa  a  naUa  sentito^ 
y  MecBua  .in  dtceobne  la  obbligato,  a  matterai  jin  letto  everso  Ja  fine -di.  quel 
flaasa  fu  ponto  il  iataora,  da  aai  usci  una.  certa  quantità: di  cmafteria  parulanla. 
Piaci  giaraidopo  i\  .dora  a  ;  Parigi  giadioé  trattarsi  itf  na  bubbone  ulceinson 
•  aicaone  Fnlcaia  siesteodeva  messanlanaote,  por  consiglio  del  medesiiaa 


ftifilografo  r  infermo  il  46  genilvio  ealrò  alta  casa  nmaiclpale  di  Batate.  Là.  ai 
fàrmaroDO  delle  ulcere  per  aoto-inocotaaionei  osaervate  dal  Demarqoay  che  ers 
il  medico  coraale,  e  riafermo  ottenne  la  guarigione  dopo  aeiMliiroaoe. 

P.  S.  Aneli*  io,  nel  4872,  ebbi  la  occasione  di  osservare  nella  mia  clinica 
un  caso  di  bubbone  ulceroso  di  assalto,  che  poco  tempo  indietro  fu  presentato 
alla  Società  di  sciente  mediche  diXiene  dal  Dott  Daniele  IfolKére,  e  presto 
sarà  pubblicato  nel  Lyon  médioal  assieme  alla  diacosskme  della  società.  Osser- 
vando quel  caso  non  maacai  di  notare  la  diffiooUà  dell' asaorfaimeaio  del  pus 
tilceroBO  sino  ai  gangli,  senza  inoòolarsi  al  ponto  di  pasaaggio;  ma  ammisi  la 
possibilità  di  quel  fatto  per  le  leggi  di  assQfbimettto  dei  linfatici.  A  parte  del 
casi  di  bubbone  ulceroso  di  assalto»  che  sono  vari  e*  inoppugnabili,  là  possibi- 
lità della  penetrazione  del  pus  ulceroso  senza  inocularsi,  non  è  provata  dalla 
quasi  costante  immunità  dei  vasi  linfatici,  che  danno  passaggio  si  spesso  al 
pus  lielle  okere  non  infettatiti  sino  entro  il  primo  groppo  di  gangli  linfatici? 

Prof.  G.  PaoFiTA. 

'  .  ■  ,  , 

Hetii  pmt  servire  aHa  storia  del  pswflgo  acato  Iblibrlle^  d$l  D. 
HoilAN».  (Dagli  AwnaÌ€$  d§  dirmatologU  Hdé  tfpkUigraphiey  v.  i\  anno  487S43)« 
•^  Il  pemSgo  acato  febbrile^  malattia  piuttosto  rara,  della  quale  Hebra  ed  altri 
hanno  persino  posto  in  debbio  la  esigenza,  è  un  posto  di  patolegta  cutanea 
ohe  l'autore  rischiara  con  due  fatti  clinici,  ai  qaaii  fa  seguire  interaesantis^ 
eimé  considerazioni.  '       ' 

Il  carattere  bolloso  della  emzione,  il  suo  svolgimesto  per  còdati  aueeeasivi» 
ti  suo  corso  rapido  ed  i  siolomi  (ebhrili  che  l'accompagnarono,  permiaéro  di 
affermare  che  ti^ttavasi  di  pemBgo  acuto.  Sopra  «nlrambr  i  maiaii  rerozisae^ 
disereda  il  primo  giorno^  si  diffase  rapidameateil'g^orBfO' successivo  ed  il  terzo 
giorno  occupava  quasi  tutte  le  regioni  del  corpo  estendentesi  sino  elle  mucooes 
bucrale  e  labiale.  H  cuoio  capelluto  solo  risptite 'immone,  psre^a  un  momeslo 
dato  fu  doloroso  atis  pressione  e  durante  la  convalescenza- caédero  i  capelli. 
Seguirono*  esulcerazioni  solamente  nelle  parti  aettop«ittse  a^fregàmeati  contisoi^ 
come  al  dorso  e  alle  satkbe»  eeolceraziooi  lente  a  eicatrizzape  e  dolorosisBiaieL 
La  febbre  fu  debole  in  principio,  auttientò  d'intensità  il  quarto  ed  il  qsÌBto 
giorno  e  crebbe  i  giorni  aoccéssivi^  poi  diminuì  progressivamente.  Il  primo 
maialo  peréti  decimo-  giorno  Tenne  «eao  dlla  vit»,  aggiungendo  cosi  un  noova 
esito  funesto  ai  vari  altri  di  pemCgo  acuto. 

L'Autore  si  domanda  se  il  pemfigo  acuto  ila  ss  esantema  vero,  ooms 
pretendono  tanti,  o  un  esantema  speciale  son  ancora  daasato.  Egli  risolve  ne* 
gativamente  la  prima  e  la  seconda  quistione.  Per  4u4  il  posto  del  pemflge  acuto  h 
trovato,  appartenendo  questa  malattia  al  grsppo  delle  f^bri  wfàkh$  ooatitoito 


—  151  - 

dt  ftrnil  nel  4S7I.  È  un  appareechiof  Mibrìla  ed  «na  erogione  erpetica  (l# 
parola  erpetica  è  presa  nel  sènso  di  veaeicdosa).  «^  Or>  nOn  sarebbe  più  seta* 
pKcOy  dfco  io  di  considerare  il  pemOgo  aeiito  :conie>Qna  dermaloei  spootanea 
lèbbrìle/e  quando  ha  una  certa  regolarità  nel  sno  decorso,  ecosiderarlo  oome 
malattìa  peevdo-^eantematlca  segnando  le  Irflcco  del  Bmìo? 

Prof.  Cr.  PnortTA. 

XteOa  emrm  àéOm  tepM  Mtaroolon,  ài  Tojmmn  Fox*  (Th9  Icmeet^ 
maggio  487fi}. — Là  iepra  può  migliorare,  se  non  goarire^  con  nna  cura  interna? 
Tilbory  Fox  preoonisza  il  toKaio  di  chlmna  a  doM  elerata  e  eontinnata  per 
luogo  tempo.  KgtI  preeetotò.  allft  Sedete  clinica  di  Londria  nn  bambino  di  «odici 
imi,  colpito  da  Iepra  tabericolosa  e  aneeletica,  snl  qnale  ottenne  con  qnesto 
mezzo  oh  miglioramenlo'inconlèsUbifte,:Sttl]o  stato  generale  non  ^lo,  ma  an* 
con  solio  stato  locale  del  vieo  edelle  fioese  nasali,  ove  T  ipertrofia  prodotto 
da  depeaiti  tnberoeloei.  era  notevolmente  diminnita* 

Noi  aspettiamo  nuovi  fstti  per  pronunziarci  sul  valore. di  questa  cura, 
in  una  melatila  il  cui  corso  fio' ora  è  stato  consldeffato  come,  fatale.  È  da  do-^ 
tare  intanto  che  Fox  non  ricorse  solamente  alla  cora'|[enefaIe,  ma  al  medesimo 
tempo  alla  cura  locale  con  Tolio  di  ac^ou,  al  quale  dà  la  preferenza  snU'acìd* 
arsenioso  e  V  acido  carbolico,  e  raccomanda  di  usarne  con  precauzione. 

Prof.  6.  Profeta. 

DelPitto  dallo  mlanig^  nwWlInÉniqrtme  BaBa^  ounn  doBa  blaiior» 
vmtflti  é  iiriiìcfpalmairtii  ^éBsc  hUmovwmglm:  evoaiOfty  del  DoU,  O.  Loair. 
(itmàlri  dt  detmatolcgie  et  dé'$yphUigraphk,v.  4<»antto  4872-79).  <*- L'autore 
scrìsse  questo  interessante  lavoro  clinico  dopo  aver  visto  sperimentare  all'ospe- 
dale del  Mezzogiorno  dal  DotL.  Lfégeos  le  candeletlà  medicamentose  sopra 
ottanta  essi  di  Meoorragia»  venti  dei  quali  cronica. 

La  candelette  medi^nientose)  di. cui  è  parola^ sono  aniicbe  e  foron  fatte 
da  Beynal.  Esse  risultano  di  gelatina  (che  ne  forma  la  parte  centrale  e  re* 
sistenle)  alla  cui  snperficie  si  stende  della  gomma  oon  una  medicina  appropriata 
p.  as.  solfato  di  zinco,  oppio,  belladoana,  tannino.  La  lunghezza  ne  è  48  cen- 
timetri, Il  diametro  varia  fra  3  e  I  millimetri.  Prima  di  servirsene  s' immerge 
in  un  poM'acqoa  fredda,  allo  scopo  di'  rendere  facilissima  la  introduzione 
ddla  minugia. 

Molla  blenorragia  acuta  al  periodo  infiammatorio,  «coolrO  le  erezioni,  la 
dUBcoltà  di  cHnare  e  il  forte  dolore  che  talvolta  accompagna  quest'atto,  sono 
stata  usate  dall' abtore  le  cànddetto  medicate,  con  •(&  cent  di  oppio  (da  prefé- 
rinsi),  0  coti  belladonns»  e.  quasi  sempta  è  stata  vinta  con  prontezza  la  oom^ 


pllcan^a.  La  minugia  sì  métie  la  aeri  e  ai  lascia  in  aito  tiittb  il  tem^  néfeea^ 
aario  per  fondersi  (da  un*  ora  a  un*  ora  e  mezza).  '         '    "  : 

Nel  €eéoo'<)o  periodo  della  blenorragia  «eatà  si  um  lacaodelelU  al  solbUif 
di  alnco'poro  o  beHaidoùDato,  cioè  con^k  cent,  di  solfato  di  aiiteo  ed  ahret- 
tanti  di  belladonna.  QdèsU  medìcazibaò  ha  effioada,  non  tanta  pere  da  8(nm 
passare  lo  itiiegrìonicomonemente  usate. 

Nella  blenorragia  cronica  e  nella  blenorrea  non  v*è  metodo  cnralivo  che 
poàsa  raggiangero  la^  efficacia  dello  ciMeteUe  ai'sotfafo  di  i5nco  belladonànto. 
ÉOpra  venti  matoti',  (da  5,  6  anni  o  piir)  ai  ottennero  Tenti  gnarig^dnP,  osandar 
in  media  novo  candelette,  e  senaa  andare  incònlro  alta  menoma  complrcanza;' 
Qnesio  risaltato  sk  devo,  noi^  aok>  all*atione  terapeotica  delle  'doe  aostanze^ 
noia  anche  att*  astone  che  bai  la  ciMetotla  di  nàodiBcare  con  la  soa  pivsenas 
hivilalitè  della  muocosa.  L'avtore  ooncliiiido  la  soa 'brave  nota  col  dire:  v  La 
candelette  medkajnéniose  del  Dott.  Reynal  co8tiitnisconoperla«iira  degli  acoli 
cronici  dell*  uretra  un  progresso,  che  non  si  potrebbe  meDlere  in  dubbio.  » 

Il  lavoro  è  chioso  da  un  quadro^  in  eoi  sono  esposti  i  dati  di  vent}  casi 
di  blenorragia  uretrale  cronica  o  di  blenorrea,  curair  dall*  antera  nel  4871. 
Ooariron  tutti  con  una  cura  di  varia  dorata  fra  3  e  SS  giorni,  dome  scoidenCi 
ttÓB  ai  nolano  che  dolori  concomitanti  alla  coscia  aiaislra  in  un  caso  aolo. 

Prof.  Gw  PaorsTà. 

GontrUnuioiie  allo  stadio  della  sillllde  oostitosdonalo  ebe  ha  per 
aoofdeiite  iaÉaltfla  F  ulaora  rnoll*^  id  Ihti^tE,  -YmÀu  [AHnales  da  dermato- 
zoi^ ei  ^  99phHigr^hi$y  v:  i^  Mano  IS7S-73).  ^  Amo  dna  oòmminca^ioitt 
fitte  dair autore  alla  Società  medica  degli  spedali*  di' Parigi,  in  loglio  edioenk- 
bro  i91t. 

L'autore  dichiara  che  doe  volte,  «piando  ancora  egli  «rodeva  l'Iadarlmento- 
dell*  ulcera  preludio  obbligato  della  sifilide,  ìcommise  nn^  errore  di  diagnosi» 
giacché  vide  tener  dietro  la  aifiKdo' ad  ulcero  molli.  Osservò  poi  quattro  altri 
casi  di  aimil  genere» 

Il  primo  ó  del  484ÌS.  Trattasi  di  un  giovano  con  tre  ulcere  alla  verga, 
prodotte  da  coito,  la  ooi  data  non  era  posafbile  di  preciaare,  e  che  verso  il 
decimonono  giorno  erano  ctcatrizaate.  Quelle*  ulcere  non  furono  mai  indorate 
eppure,  una  dozzina  di  giorni  dopo  la  loro  guarigione,  i  gangli  inguinali  co* 
minciarono  a  farsi  duri  e  due  mesi  dopo  comparve  la  sifilide.  -«-  La  aecondÉt 
osservazione  è  del  4865..  Un  giovane,  la  cui  ulcera  alla  verga  cicatrizzò  nel 
corso  dèlia  quinta  aeCtimana,  senza  avere  mai  presentato  segno  alcuno  d'ioda- 
rlmentoi,  ebbe  a  veder  diventare  i  gangli  inguinali  indurali  e  monililormi,  e 
sei  seuiroaoo'dopo  h  scomparsa  dell*  tloera,  sorgere  i  ibnomoni  aifililici.  r-  Lo; 


(in  otterrtnone  è  del  4S6ft.  Uo  giofane  ebbe  dde  okere  alla  vérga  che  nmi 

ìàm  iodonie  per  c^en  anove  gioroi,.e  che  al  v^itesiaiOy  €ìoè  dee  igieral 

muli  k  bre  eiaairizzazkme  completa»  ai  aocempegoarooo  ad  ÌDdurimenio  fb«- 

lÉrae  iiiiiltiBa  di  m  eeiitini0lvo>ciroa<e  bentoalo  comparTero  gravi  sidtonn 

di kiiiéa..  EstfflJoaUi  la  doi|na  oantamifiaArifie,  .la  ai  Xrwà  aflbtia  da  «dcena 

lAdiintaedafeoomeoi  dì  sifilide.  —  La  qoarla  osservazione,  raccolta  nel  iSlti 

kM  tt  «no  Éitì  aùii»  il  qqale  ebbe  «sa  declina  tli  ulcere  ebe  noe  Girono 

lIlMflidiniB^ quindi  ad«tiite  eef>pin«ta>allMngBÌne'  aitiislro  e  ciaqtie  mesi  dopo 

pcoa^ttrsa  della  prima  okera  (doè  meat  dopo  la  goarigione  del  bubbone^  al< 

fatò  la  eiJUida  eòstitoxionale. 

i'  ntOTB  da.  qneMi  fatili  oencbiode  ebè  t' alcera  molle  può.  infettare  Tor-* 
che  la  nwiieanaa  deU*  indoriattnto  olcerodo  Viofeaione  i  ritèUlt 
ÌBdnneDto  aaiallHe  (tn  Viòinanza  dell'alcei»)  o  dai  gangli  Uofaiicl  rìeinv 
Pt  l'itera  molle,  anche  complicata  da  sopporazione  gasglioaiirefpoò  in  certi 
tBsen  l'accideoie  primitivo  della  sifilide. 

P.  S.  Qoest»  firlsa  idèe  dsl  Deit  Vidal  in  soètegto  dèll'lmicìemo  ìUoeroso 

daii' osare -egli  II  libgoaggio  ìneeaUo  di  ulcera  tnol^  e  )duta,»  per  in** 

rolcera  non  lofiattanle  ed  infettante.  Egli  prende  per  guida  no  carattdrei 

IRKa»  0  la  mancahaa  deU'ilidiiriinento)  ohe  poò  esserci  o  mÉDeaire,  cioè 

gMda  bttàce*  Usi  invece  i  vocaboli  d^infkitant$  e  non  infetiàtUé^  diigne^ 

la  viceré  non^  da  vn  gol  earaUere  ma  ^oif^^^hme  dei  caraHeri^  e  creda 

',  noveri  sempre  «he  le  tilcere  inléitanU  sono  segniie  dalla  sifilide  e  le 

li  non  io  SOM),  hf  beo  compreado-  che  in  casi  rarissimi  ci  può  es« 

liiiide  da  oloeré  die  avèva»i  cèrti  caratteri  della  aion  lofeitante,  o  en». 

mente  sino  ad- 'accompagnare  da  adendpalia  ulcerosa;  but  in  questi 

oai  tratterà  di  un'ulcera  mista,  cioè  risultato  dell' inoculaziene  sul' me<4 

peate  dei  dee  prloc^l4  morbosi,  o  oi  sarà  stata  un*  alcera  infettante 

e  posta  in  regione  iosolita.  Coloro  che  hanno  tenerezze  per  gli  errori 

riibriaeono  allena  la  aiilide  air  alcera  non  iniettante.    • 

ProL  0.  PaovBTA. 

L  

iChaiifiiiiiHi  (aloera  non  iofelliante}  daffla^  boooa^  dd  DoUor  P.  Dmav. 
priv  d$  dimMiotiogi$  et  de  eypkUigrctpkiey  v.  t^  anno  4872-73).  — •  la  aprile 
Il  May  osservò  una  giovine  di  qoindici  anni  e  mezzo,  vergine,  lù  qaale 
|bia  tre  setttmaD«  presentava  sial  bordo  e  alla  faccia  esterna  del  gran 
N»  diritto  quattro  ulcere  non  infettanti  <L*  Inferma  aveva  due  altre  olcere, 
ysà  membrana  maceosa  del  labbro  inferiore  e  T  altra  alla  r^trobècca, 
JNngiae  delle  qoali  essa  non  rivelava  nulla.  Le  ulcere  erano  cosi  carata 
ttche  che  Diday  ed  anche  Bollet  (cui  fu  falla  vedere  V  inferma)  giudicarono 


senza  eeiiazioni  per  non  iofeltanti.  G4NBfiJiqae  loase  riuacita  negalìvala  ìdoco- 
kzìoiie  al  disotto  del  ginocchio,  di  una  goccia  di  pmi  presa  dall-olcera  del 
labbro  inferiore,  i  doe  illostri  osservatoci  temiero  lermo  il  loro  concetto  dìa«< 
gnostico.  •<—  Fa  prescelta  la  medicatura  coo>  una  solaxione  di  nitrato  di  argento^ 
eon  )a  qnale  le  nloeroi  volgevano  a  gaarigìone  quando  rinfenna'  non  si  feee 
più  vedere. 

P.  S.  È  un  caso  di  più  da  aggioDgersi  al  patrimonio  dolT  nleera  non  ino 
fettante  cefaiKca,  che  parecchi  si&lograA  negano,  e  ohe  tainni  nnioisti  nega»* 
dola  ne  fonno  un  argomento  in  favore  della  loro  dottrina.  Io  ali867  ne  pube* 
blicai  un  caso,  il  quale  riapparve  non  é  guari,  con  doe  altri  cali  cUniei  da  me 
osservati,  sui  medesimi  Annàles  di  FBrigi,<da  coi  ho  tratto  questa  osservazione 
del  Diday.  Questa  mia  <  breve  noAà  dòrica  é  seguila  da  parole  assai  Josinghiere 
di  questo  illoslrè  sifiiografo^  toro  ornamento  della  sifilogra^  moderna,  che  io 
ringrazio  seotitamentOr  firof.  (k  PnatatA.   : 

SiiU*iisei  del  sUleaAp  di  soda  la  aldma  hIBfwIoiiì  ▼anMwet  M  D.  Séb« 
{Annah$  dt  dermatologie  et  de  e^hiUgraphie^  v.  i^  anno  487t*-73).  —  Dopi^le 
indagini  di  Dumas,  Kabdtaan  e  Papillon  sulle  proprietà  antisettiche  ed  antiCsr- 
menlstlve  dei  diversi  sali  di  soda,  e  segnatamente  del  borato  e  del  silioalo, 
ed  i  booni  eflbtti  che  Dubreoil  aveva  avolo  dal  silicato  per  iniezioni  veseicaU 
in  un  individuo  coo.ipetroOa  di  prostata  e  urine  pamlenta  e  amoMiDiicaU;  il 
Sèe,  col  suo  ÌQterno  Gootier,  pensò  di  sperimentare  come  rin^edio  esterno  l'neo 
del  silicato  di  soda  sopra  alonoe  malattie  veneree.  In  sei  setUmane  di  espo- 
rìense  1*. autore  ebbe  a  coochindere  che  il  silicato  di  soda  iit.  queste  malattie 
si  raccomanda  per  la  modicità  del  prezzo^  la  fooiità  a  la  innoevità  del  ano  uso^ 
per  la  sicurezza  e  la  prontezza  della  sna. azione» 

Le  osservazioni  del  Sée  furono  portale  soprattnlto  sa  due  cat^orie  di 
malati,  gli  uni  affetti  da  blenorragia  acuta  o  cronica  eon  orchite  o  aeo^a,  gH. 
altri  da  ulcere  alla  verga  talvolta  lagedeniche; complicate,  di  fimosi  inflammua* 
torio*  — ^  La  dosa  della  medicina  variò  secondo  V  acuità  dei  fenomeni  infiam- 
matori fra  tre  gram.  di  silicato  di  soda  per  400  gram.  di  acqua  stillata.  Il  Séo 
non  vide  mai  soprsggiungere  il  menomo  aocidenle  aUribuìblle  al  silicato*  «  Ri* 
solla  evidentemente  (egli  dice)  che  la  core  delle  blenorragie  acnte  o  croniche, 
quella  delle  ulcere  molli  o  indurate  accompagnate  o  no  di  fimosi  o  di  parali- 
mesi,  è  notevolmente  accorciata  dall'  oso  della  soluzione  di  silicato  di  soda*  Noi 
non  vediamo  quale  coolrcÀndicazioas  potrebbe  opporsi  al  suo  uso.  > 

L'autore  finisce  la  sua  nota  col  presentare  in  sunto  S6  casi  clinici» 

Prof.  G.  PaomA. 


.a«rt  ia  MfM  4i«giuMrtl0o  éMtu  AtMàsl,  di  TitMRir  Foi.  (lite 
«Nrm  journal  of  igftrti/c^rafi^  inid  itfarfiMiMol^}^  ^  L- «More  credè  «He  I 
ématotogi  •nwdoBQ)  stano  4i  aooopd9>  oon  i«t  per  ^idorrt  »  dii«  ttalalUe  dn 
Al»  (li  pnrfg«  «  la  pUimtf)  i  Urei  ff^di  4ì  ipirarìgo^  «Ubiliil  da  W<^ltD.  ]^U 
l||hisn  la  priir^:  voa  oiàbiUia:  oataitortesata /dallo  «rolgnnaato.  4i  corte  pa^ 
eoaè  primi  fsmmmd,,^  aocoaspaginata  4a  oalorJisQi  M.  ^wrUo^4a  una 
|iaMftta8Ìaoo^.4ajiniafieaiixa  4i  .««tHzMiio.  daUa  ente  «  wi  oasi  «ceeo- 
4»  n»  stato  eachattif^Q.  il  gratlavo  cagiona  «oag^alione.loHleolaffeieil 
Qavta  i»niri^:iireHa:  <laìli  auto  dì  Willao  aioo-aWintaosa; prango*  . 
i  (|iM«irian«]  Fautore  intende  una  malattia  cagionata  dairaziooe 
pedieili  sai  corpo.  Qoegtì  parasiti  determinano  nna  lesione  palognomonica  a 
i secondari-:  lAa^.:.  lailòrmazioaa  4ì  {«paiO' pntrigifioso ^ooai  sm  pie- 
^|Kmdi  saagoe  teancoatp  al,  loroapiee,  oocao  si  daaorhtono'gisierldmeote; 
Mi,  per  Towne  46]  grattare,  attinia/ eczen0»ortloatia..Qiieaia  SttriKSi 

1  a.tatie  )e  oté^  ne  prioeipalmente  nelk  infamia  e  'OeUe  ¥eoelitata, 

"^«(are  passa  a  deaeriféro- la  isiao^i^era.  die  là  ili  ptdstftffaiaperaDColttSfe 

>.  ed  lo  aa^ait^  il  modo  eoo  fini  ai  iproddee  te  ìmotìfit  patdgnoaioiilca 

ippaveteim.di  rsoùme  .4el  paitiaita-  m  colloca  io  un  lollioolo 

«  se  fii  Qsoira.del  saogio,  il  4)aate,q«aad6  rappanecchio  da  «ualono 

riempio  il  lollioolo  già  dilatalo,  on  poco.  Questa  piccola  maocbia  ò  so* 

éà  aangoe  diasecoaio,  è-a  liiveUD  4Mla'  colo.  aaa«  e  lioA  é  mobilo  oUa 


iDaèdòa  è  distinta  da  qiieUe  Ibernato  ^aU'asàooe  dot gmtlare^^eBto 
«neado  pili  largbe,  rìalzato/drcoadate' do  nna  eaooriaalooie  irregolare 
acaglio  di  shngné.  Tilbury  Fox  è  porfeltamoatocooviBtaicko^no- 
maodiip  omorcagfformi  (della  graadeaaa  di  «n  capo  di  spillo  o  di 
ponte  eko  aonaootà  ìa  Jetiera  I  io  piccolo'  caratteri^  sono 'tanto  pa^ 
dalla  paoaeoaa  drtpidoccjbio 'isnl «corpo  qnaato  insolco  ddl'aoaro 
rogna.  Prot'  Gk  ?w»g%vvk^ 


di  CouaBOif.  (2M  di  Pari§i  deM87d).>-  Nel 

Borand  aU'ospAzio  deirAntiqmoilo.  o  Lioiie^  ove  sono  carato  le  malattie 

accanto  alle  dermatòsi  di  dkV^rso  genera, 'ratitorotia,poUitoconvin^ 

là  Écrofela  paadjspoon  all'erìsipela  o:  lo  imptimo  corti  oaratleH/  che 

di  fiirtie  mi  goeere  pelrticdlaro.  '    '        ' 

»Ut  scroMoaa,  infrttt,  dilferìsce  dalla  erisipela  chlrnrgica  nrdinarìa 
mancanza  di  contagio,  per  la  pana  .ftéqnensa,  o^perlaisossona  taadoiw 
i  bordi  delie  póàghòanobe  recenti.  Di  pid,  a  parte  della  forma  inno- 
noÉ  ba  Balla  di.  partiòblace,.  deUft  fotmai/lsaa.bonigaissima»  Gour.)Kin 
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idèscrire  «nà  erisipela  a  HjMliJ^òne'c^sisteate  la  ima  serie  di  attiodd^m 
fissi  «d  ora  invàdenti,  che  si  aocoedono  ad  epoche  Vicivìisaime  fda  unoi  d» 
qne  gvorni)  e  éhe  ai  oàservano  eolameaie  angli  acrofolosi;  DÌciantto?e  osnni 
«iòiki  comp(etlàslme  dénno  una  .buona  idea  dèlie  direraè  vérìetà.  Laaede  wM 
&ocIa  ed  il  faringe,  ona  sóla  voltali  condotto  óditìvo.  Il  gonfiamento  dei  gH|| 
è  semfyre  conseicotivo.  La  prognosi  è  benigna,  anche  neleaso  in  cai  la  naUll 
insorge  con  violentò  deNrIo;  ed  in  qtlelli  iti  cai  coincide  albvmtnorìi'paBaeggiij 
t^alttiente  fa  erisipela  «crofolosa  non  ha  alctina  parta  nel  decorso  dledi| 
della  scroft>la,  e  non  sembra  modiOcare  assai  ìé  lesioni  cutanee  preesisMipi 

Prof.  G.  PaoFiTA. 

MmxmeSeromtif  di  Hbwi  i  GniBn.  -^  Qoesto  neoplasma  fa  descrìtto 
mente  da  Bebra,  che  lo  aveva  osservata  sopra  qmUro  nomini  e  cfnqvei 
Gbi'sé  né  vuoi  formsre  'ooa  idea  esatta,  dice  T  anfore,  si  rappressal 
forter  indofiniébto  siiilitic<(>'dei  prepbtio  trasportato  ai  tesanti  del  aaao 
denteai  talvolta  (dne  volte  in  nove)  aite  parti  vkine,  doè  labbro  anperiersìl 
e  fronte.  Sì  avrà  una  tómelaaione  appiattito,  elevanteai  appena  ani  livellai 
còte  sana,  con  bordi  precisi  ohe  la  limitano  dai  tessnti'sani.  HcokMre 
color  normale  della  pelle  ad  vna  tinta  rosèo^bruna.  La  snperficie  no  ò 
raro  hièeme.  Il  stntoma  obbietlivo  fHiù  Caratteristico  consiste  in  nn  li 
estraordinario  deHe  parti  affette,  che  dà  nna  sensazione  qoasi  idanlieo»! 
deiravorio.  I  malati  non  provano  che  nn  leggerissimo  dolore^  e  gem 
solo  quando'  il  neoplasma  si  forma  alla  facaia  interna  del  naso:  il 
è  vivo  se  si  comprìme  il  neoplasma.   LVganismo  non  soffre  imHa, 
quando  la  malattia  Hmodta  a  parecchi  anni:  Ed  infetti,  fi  decorse  del 
roma  è  lentissimo,  raggiungendo  solo  dopo  parecclii  anni  le  proporzioni 
bligano  il  malato  a  chiedere  i  consigli  dei  ioaédici.  La  noova  fbnaazi 
quale  discorriamo,  non  subisce  alcaha  metamorfon  visibHe,  nò  degei 
né  ulòerSzione,'  né  rammollimento,  né  riassorbimento.  I  più  energiei 
terni  restano  ineffecaci.  In  due  casi,  in  cui  i  tubercoli  ostruivano  la 
nasoj  Hebra  li'  distrusse  con  la  potassa  caustica  ed  ebbe  a  notare 
verifica  la  riproduzione.  Le  cose  esposte  costituiscono  il  riasaunto  di 
nUuStre  dermatologo  di  Vienna  osservò  sopra  i  suoi  malati. 

'  In  un  caso  fu  possibile  dii  levare  un  piccolo  tubercolo,  che  Hebrv- 
servare  dal  suo  assistente  Dott.  Kohn  e  si  ebbe  per  risultato  die  ii 
il  rinòsderoma  si  può  avvicinare  al  gHo-sarcoma  o  aareoma  di 
[Wiemr  medezinisehe  Woehenst^rifÈ.  1870). 

Più  tardi  Geber  riportò  tre  altre  oaserviizioni  di  rineaclerooiai,  sol 
della  quale  le  opinioni  oggi  variano  molto.  Alcuni  Tavvicinaiio  al 


J 
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cM  k  Abn,  jm  9Ìtfì  lo  oo«^ideiMo  corno  aìfiUiioo.  CM)or  poim  dio  al 
I  jpto  di  ?is(a  d«Ua  oalorai  il  riooscleroma  si  distioguo  dal  carcinoma  per  il 
.  émnù  ^ìimco  o  per  Tegame  islologiop,  che  gli  S%aoQ  oonaiderare  ]1  pinosele* 
I  nm  coflBo  QAa  iofiUisvùon^  o  naa  proHfarailona  diffusa  dei  Vesantli  avente  av^ 
liBtftéi  partenza  nel  tessuto  mnc^oso  e  aoUoiDOQeoflO,  Qoeata  aftiiope  noa  di- 
inde  per  Geber  dalla  sifilide;,  nei  s«oi  tre  casi  aoo  d  .erano:  ajBlociKleQti  si* 
Ljiitici  t  la  cura  specifica  aoo  diede  alcoa  risultata.  {4rchiifé  fUr  dermafn  uai 

▲PPBNDICB  TERAPEUTICA  E  FARMACOLOaiCA. 

•  #  •    . 

MlMsiii  e  dello  losioni  MlfiiroM»  jwr  Boccsawat.  .(Àmimr$  de 

Iterai  e  lo  loaioai  solforose  più  usato  comooomonio  so^o: 
L  Bm^  o  loftioni  solforose  al  Irisolforo  di  potassio.  ' 
1  BagjBà  0  loziooi  solforoso  al  triaoUuro  dì  potassio  cm  acido.  soUprico» 
3.  Bagoi  e  loaiotii  al  trisolfuro  di  sodio, 
i  Bs^  e  koÀoni  ai  caonosolforo  di  sodio» 
S.  Bagni  e  Ioùodì  al  solfoidraio  di  solfuro  di  sodio« 
la  dese  di  400  graipmi  di  trisolfuro  potassico  solido»  adottai^  dal  codko 
è  troppo  elovoUkt.Boocliardal  credOi  cbo  sia  utile  ridurla,,  alla  ^luetà. 
IO  era  aocbo  più  riservato  ;  per  un  bagno  gooeralOy  diceva  egli»  ao^  si 
aoeodere  la  dose  dai  4$  ai  30  grimai* 

Qaaodo  ai  aggioogo:  dell'acido  solforico  a  qoesU  bagni  la  dosa  del  trisol- 

poò  essere  mollo  elevata  percbò  una  gran  parte  del  solfuro  ai  irasSorma 

Ilo  di  potassa  iaaHivc^  in  idrogeno  solforoso,  ed  in  solfo,  cbo  si  pre- 

Og^  quindi  questi  bagni  coiracido  solforico  sono.nieno  osati.  Dupuytrea 

ri  però  osavano  spesso  per  lozioni  un  miscuglio  analogo  in  alcune 

affezioni  della  pelle  c^a  grande' vafitaggio; 

dice,  cbo  fra  il  trisolfuro  di  sodio  e.quello:  di, potassio  non  vi 

iza  notevole  terapeutica:  Boucbardat  però,  crede  die  la  oombioazione 

di  potaasio  abbia  una  più  energica  azione  sulla  pelle  ;  però  essendo  leg* 

la  differenza  si  dovrà  ricorrere  spesso  al  trisolfuro  sodico,  cbo  è  meno 

ivflle  adottò  come  base  dei  suoi  bagni  solforosi  il  monosulfuro  di 
ed  anche  dal  codice  fu  accolta  questa  pratica;  ma  come  Fontan  aveva 
oaserTare  fino  dal  4838,  e  come  Bécbamp  ba  conformato,  se  vuoisi  avvi- 
li più  possibilmente  alla  ccmposiziooo  delle  acque  solforoso-sodiqhe  si 
il  aoUdrato  di  solforo  sodico,  come  giusiameote  ba  latto  Thomme* 


Toleodo  ora  apprezzare  i  vantaggi  e  gli  inconvenienti  di^  dascnaa  dello 


itombioaBieiii  usate  nella  preparazione 'dei  begtti  soffòroil  ^-può  divec*  Gtof 
ponsKìlfori  a  iMifie  di  poiassio o di aedio {fegato di zolfojhaimaiin'Odori^'disgnif 
devote  aseai^  e  ebe  quieti^  troguo  a  dosi  na  poco  devatd  «preduce  alia  patte 
Ma^va  irriiaxiede»  Questa  viva  «ecéitaaìoae  daila  pene  pò^  darlaegea'eefa^ 
Mgié,  a  fabbro,  che  obbitgano  a  Bospeadere  il>ba^iio  o  moderare  te  dose  44 
medicamento.  Da  ciò*  compreodesicho  le  siate  febbrile  òaaa  eoatroiadicasioiia 
iW  h9ipìì  soìfbfiosi;  e  le  emorragie 'eoa  state  febbyile  ne  vietaall  pone  Tusie». 
D*altra  parte  però  possono  tornare  utili  nel  reumatismo  cronico  apìrétMSO)  ù^H&à 
gotta  vagante  atonica^  nell'erpetismo,  nelle  Bcrofulìdi,  nel  parasitismo  cutaneo, 
neiravvelenamento  saturnino,  nella  corea. 

1  bagni  .col-  ffiofleeolfuro  41  soiUo^oo  idCtftoii^'nii^iedeFinili^^dh^ade- 
voli  di  quelli  preparati  coi  polisolfuri  ;  e  rendono  gli  stessi  vantaggi,  ma  8onl^ 
pur  essi  irritanti^  ìsalla  pelle  per  la  causticità  del  composto  dcAla  loro  base.  I 
bagni  al  solfidrato  di-eolAiro.  ài  sodio  setto  inodori^  inooleri,  ed  ihaano^' sulla 
pèlle  aticme  ideotlea  a-^ik  dei  bagni  dei  ^Ph-einei.  Cùtùé  le  ac^ne -aoBDrose 
naturali  sono  indicati  nelle  condiaioni  oJtatey  ed  oltre  oiò  -nei  «flussi  maccosi 
cronici  non  febbrili,  nelle  infiammazioni  superfioiidi  delle  BMObrane  muecose, 
e  specialmente  nel  catarro  eronrioo.  Sitf>oBseno  usare^come  pietra  di  paragone, 
per  risvegliare 'manilestazioBi  sifilfitlcha  in  maiali  amperfetiameate  gnarUI. 

'  L'sfgglualo  della  gelalina  ài  bagni  fiMforosi  'è>iB  (errare  (foodato>80pra  una 
fiOÀ  giuste"  èasertaiione. 

La  mancau2a  di  causticitàdelaelfldratò  dì  aoffliro 'permétte  di  usarlo- antfe 
In  pillole  contenenti  lOcentigrammi  di  queste  sale,  ohe  equivale  ad  un  bio- 
éhiifre/ di  acqvia  solforosa  naturale* 

.'  Qoeéta  preparaaiòne  tpermette  di  sosiituire  le  aeqneaolfoFOBe  artiflcìali,  che 
^éHi.  maMti  pendono  con  ripugnanza.'  l)oit.'D.  BAADOUt. 


Il  4    •     » 


Della  cara  lattea,  pel^lMi.'€.  Tivàinv.  f^eneitiia  481^4). 

•Nulla  di  più  aniÀco  de)  latte  non  diciamo  coirne  alìMiente,  ma  eeme  ritnedio 
e  madicamenta.  'Ebbene,  dopo  tutto  ciò  non  .vi  avrà  forse  alcuno  che  :l0Kga 
qnesia  dottai, monografia,  deir^gregioDolt.  Tivan^^  che;  non,  debba  reltiQoBre 
in  proposito  alcune  idée  già  ricevute,  e  molte  non  gli  riescano  quasi  nuove 
almeno  per  rappìicazione  o  il  modo  d'usarlo;  ed  &  per  ciò  che  là  diamo  ai 
nostri  lettori  testualmente  quasi  per  intero. 

La  DmBzioifv. 

Oapitolo  L  Comfo^isioM  d^  tq/te. 

'  '^È  il  folte  un  liquido  "Opaco,  bianco,  tendente  alquanto  alFcKiuvro,  untuoao, 
dlaapore  doloe-a  «tfMiiariflo,  d'odore  fMe  proprietà  •dHBeanc  apeoie.  fc  uà 
amore  molto  complesso  che,  lasciato  in  riposo,  al  contatto  dell'aria,  si  decompone 

lQ-^{re''partì.' '    '.     *•  '■-   :  ••,.-.  '-. .'  i  :  ■  •^.- •   ,  >   - 
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4.®  Una  materia  grassa,  densa^  di  colorito  bianco-giallastro,  che  sovranaota 
al  liquido  che  si  ctiiama  erema  o  materia^  batirrosa  'dana  quale,  collo  inspes- 
aamentoi  sì  estrae  11  barro; 

S.*  tfna  sostanza  coaguhbile  biatfca,  chianata  eaietim  0  ceóefnd  che,  con- 
Teoienteiueute  asciugata,  ilàii  funnuygioj^ 

3.*  tJn  liquido  giallo,  verdastro,  un  po'  agretto  e  leggermente  znccberìno, 
«he  é  il  sierót  it  df  cui  aapòfe  proviene  da  una  paHléoIare  sostanza,  cioè  dallo 
loccberi  del  lètte.  '  '  ; 

Le  t>ropoi^font  del  barro/della  caseìna,  dello  zuccherò,  e  delVacquaf  tarlano 
^nsibil mente  secóndo  la  specie  e  gli  individui^  e  danno  a  oìascun  latte  Speciali 
caratteri»  ...«-..  .^  -^ ~ ..  .. 

Anali9i  del  |af^.(^'dqna««'D<dla ^composizione^  del  latte  ai  hanno  molte 
analisi,  e  tra  gli  autori,  che  di.tale  «i^ment^'si  lono  occupati  in  modo  speciale 
e  del  tutto^degne-  4»-  rooiwionSf  eitereao  ^armeniiep  e- Deyef»,-Q«evénne, 
Lbéritief,  BousslngauU,  (Simon,  Lebmann,  inBne  YernóJs  é  Becquerel  il  cui'lavoro 
é  il  più  compiuto  ed  il,  pia  esleso  di  quapUi  sono  stati  pubblicati. 

Ecco  secondo  questi  ultimi  autori  la  composizione  det  latte  di  donna  sopra 

1000  grammi. 

'    Densità'.'  .......'.<:......'....  .  .  '':  403«,67 

Peso  dell'acqua  '......•..:  ^  ...«.•  .  889,0f 

»    delle  parti  wgMò  .  .  .  ^ .  440,9*     : 

»  .dftUo  zucchero.  .  é  ..«.••.*...•..#  «^      i3,64« 

»    d^ljla  caseina  e  delie  mat^yrie  estrattive  y       39,24      , 


»    del  bprro 

»    dei  sili,  mediante  l'incenerazione. 


J6,66 
4,38 


*4i«       •  V  «M     < 


Anàlisi  del  latte  degli  animali  più  adatti  agli  usi  domestici. 
'        '         pejuat-Théae  t>arls  1866). 


^MlMMAfe^ 


U4 


t..} 


.  'i»' 


•'    :- ..  ■:  •■''.;   •  ;.  .• 
0eD8Ìtà  del  latte  .    .    . 

Acqua 

.^artlBoUda.   .*.   x^'U..!. 

CaaeliiA  e  xa^t  ^trAttive 


#         •  .  .  . 


Àltìiimlttii   \    .    .    •  '  • 


i      1  I  11 


^mmi^Kh 


Yaccì 


krikk 


•  t 


Oàì^aì. 


McoàA. 


1033,98 
'  8B4,00 

;,  .  61,88 

i98,oa 

'8,07' 
88,12 


1034  .S*^ 
800, 12f 
jtf)0«88> 

'>88,4tt 

18,63 
6,« 


iad3;53 

844,d0 
161,10' 

47,86 
Albumina 
^,01 

:    7,te 

,  .   56,87 

6,ia 


^     :.     .1 
1033,98 

.  8»,3e 

83,351 

8Jf,78' 


.1  ; 


Isolata 

.3M,86 

Ì,80 


1040,96 

882, M2 

-16M8. 

68,78 


<  r 


.ooa  , 
isolata 


TP-r; 


l'i    n 


MUH  UH  II   >' '»  gl»  ^-  •'  ''  ' 


I 

'     t 


' 


i^. 


:-*'t 


U)  H«m:ai'4ela  pèrehè  ramliiiiiqi^  abiura^  per  qatalo-  rlgnafda  élU  Mabina 
«d  allo  zucchero  nel  latte  di  cavalla,  differisce idft^qoMito^  *l.  legge  àalb^  OM^ 


—  560  — 
Ordini.  éPimpùrtanMa  degli  àemmH  dd  laU$. 


Donna, 

Vacca. 

AsncA 

1 
• 

.    Ca»ba 

PaCOBA 

»       , 

• 

Albomina  . 

Zneehero 

Caseina 

Zucchero 

Biprro 

GssaSna 

Caseina 

Zneehero 

Caseina 

Cessina 

Burro     . 

Borro 

Burro 

Burr^ 

Zucchero  ■ 

Zucchero 

Sali 

Sali 

Wl 

MI 

SaU 

•  •  •  ••  .  • 

ClassaxUme  di  questi  animàìi,  regolata  svUla  pendenza 

di  ciaicun  demento.     '  ' 


Pbso 

dello 
Zucchero 

Paso    , 
deUa 
Caseina 

Paso 

dèi 

Burro 

Paso 

delU 
Alhumfna' 

Paso 

dei 
S  al! 

Asina 
Donna 

Vacca 
Capra 

Pecora 

Capra 

Capra 

Pecora 

w 

Vaoca 
CSepra 
Asina 

« 

Dotina 

• 

Vacca 

Pecora 

Vacca 

Capra.  .  . 
Donna-  • 
Asina 

•     >           •     •      • 

•  Donna 

•      •     • 

Deiua;  . 

•     •     • 

i 


1 

4 


"  •  •      •      «        . 

Le  esposte  tabelle  potranno  tprnare  di.  vantaggio,  quando  si  vorri 
gliare  V  uso  d*  ona  o  d!  altra  spefiifi  hì  utb^  pninh&  Caimn  df^^i^  ri^^l^ 
nell0  diversa  qualità  di  laUe.  geoeraJioQente  issate,  v^han  notevoli  diflferea» 
proporzioni  degli  elementi.  Ed  invero,  1*  esperienza  soli'  nomo  sano 
appieno  queste  differenze,  mentre  si  vede  tottQgiiorno  tollerare   uno  si 
mirabilmente  ipna  data  qualità  di  latie,  non  digerire  pùnto  altra.  Cosi» 
ammalati  tolleraào  il  siero  di  biiiirroi,  meglio  cbè,  illatte  fresco,  «  ci^ 
perchè  il  latte  di  rappiglia  nello  stomaco  in  pezzi*  grandi  e  solidi,  meo! 
sierbJki  ^caseina  è  di  già  rappresfi»  i)Ba  soddij^isa  in  iinissime  parUc^le.^ 
adufiqne  «ino  studio  a  /are  pei;.  istabiUris,  4iaal  (atte  convea^  alle 

moria  sili  Kumisdel  T>oÙ.  Sishlherg .{Gesammelte  Vo'rtrà'g'e  ubér  die  phì 
undthèrap.  Wtrkung  dee  Kumysvon  ttofrath  Dòtt.Bl  StahUierg.  I 

1873)-^nDt  rlpurtata  a  pBgr40r ^      — --- 

.  Forse  ciò  xiipenderà^da  varietà,  di  olimay  di  ipaaeolif  nonelàè  dal  dli 

iAoitno.  del  latte,  nella  .mammella.    ...:... 


—  501  — 

ie  per  le  quali  viene  preserìlU)*  Il  )al^  di  vacca,  che  |ier  k:  eoa  com- 
]onuoDe  sì  scosta  di  molto  dal  latte  41  doo^a»  non  ò  certo  il  laUe  i^edicinala 
IsrecceUeoza;  lo  sarebl»e  invece  .qqello  di  .aeìne,  ae  non  foeee  la  eomiia  dif- 
|9Dltà  di  poterìo. avere  latti  i  giorai  io  aoffiGieQto.quaotitày.ieQaie  pere  di 
'^Bccreil  ilbresu^  degli  ammalati  ^r  quella  specie  di  latte. 

ivrertiamo  però  che,  stante  la  maggiore  facilità  di  poterai  procurare  il 
di  Tacca,  e  pel  fatto  ^h'eaao,  in  generale,  è  megUo  tollerato  da*  malati, 
jioo  f<me  indicata  in  modo  particolare  la  apecie  del  latte,  a'  intenderà 
pre  trattarsi  dell'  oso  del  latte  di  vacca. 

Pnprietàdd  laite.  Il  latte  per.  la  soa  composizione  ò  aivalimentp  completo, 

do  alla  riparazione  ed  allo  accrescimento  dei  tesati  mercè  b  caseina; 

kincDi  della  reapiraaioae  per  k>.  zucchero  e  per  il  grasso  c)ie  contiene  ;  alla 

delle  parti  dpre  coi  suoi,  sali  minerali;  procurando  infine  ai  tessuti, 

'icqoft  cbe  contiene,  Y  umidità  necessaria  al  duplice  movimento  di  compo- 

e  decompoaisieoe  ohe  costituisce  la  viU  generale.  . 

Pnuu%knd  »eoes9arie  per  f  amministra^i^m  d4  latti*  Qualora  torni  poe-, 

il  latte:  deve  eaeere  pi^eso  appena,  muiito  deJl'animatd,  e  il  vaso  nel  qoale 

rwoelta  deve  esaere  in  ^^tecedeoza  inliepidlto^  acciò  il  latte  mantenga 

teoiperatara  iniziale,  eseendo  in  tali  condizioni.  piC^  facilqie^e  digerito. 

pncaoxiooe  ai  rende  aaselutameate  necessaria  nell^autupno^  nell*  inverno, 

primavera,  mentre,  oéir estate  può  il  Iatte.eeaefepre80.aDcbefiìeddo,  e 

tose  di  buona  qualità* 

Sa  il  latte  Tiene  digesto,  cqn  di/Bcpltfi  ai  la  verità  le  gea.  digieatione  col 

di  calce»  col  bicarbonato  di  soda,  colla  magnesia;  $ie  pel.  primi  giorni 

ìaa  noA  marcata  costipazione>  ciò  f  he  di  movente  accade,  si  farà  prendere 

quiJcbe  sale  laseativo;  Sdip^odoce  àfiìU  diarrea  ai  potrà  ,ricorrer«^ 

iQsri  coi  mocilaginosì  ed  anche  ai  preparati  di  ferro. 

[Is  bre?e,  deve' il  medico  anà  Jtuljtcvpfeocpi^ftriii  41  aseioarare  la  tolleranza 

ne  del  latte»  mentre  in  casO:  diverso^  4X>nverrebbe  rinunciajre  aU^ 


'i  '^    •        •      .     :  V 


per  rammmi$ir0ìtiqm  ter^petUiea  M  Mti*  KaneU,  imoid,e^  priacipaJS 
della  medicazione  lattee  .(<7^6<r.  dii.Mihhcurr^etertbwcgn'.^mndK  J[eU$oh^ 

Hi  iac^aBDciava  gepei^lmen^ieja  ooi«  in^plegando.  soltanto  .il  latto,  e  vie^ 
qaaliiaai  altro  nvtHaM^atOi.  Procedeva  egli  oon  le  maggiori .  precaioBiooi^ 
ìTeado  al  maialo: .tre-. o  quattro  volte  algiomo^  e  ad  intervaUi  rigeroba*) 
aB8erTaii,ii|ja/aae;|ZQ.. bicchiere  od  :un  bicchiere,  intero  (60  a  2Q0  gr,)  di 

ioaiBalo.  La  temperatura  dovea  essere  conforme  al  gusto  del  malato; 
Riscaldato  a  bagno-maria  AeU'invernn;.ad  una  temperatura,  eguale  a 
dagli  appartamenti,  nella-  state.  Gitaiùmàlati  non  doveano.  bere  il  latte 


tatuo  flfd  tm  \mi&i'  eabbetié  leiilameute<«  {licedito  eovaate, 
poUisse*  soffiovéatemento  ineseolanii  coi  làttei^     •  '    .     . 

AlkM^obò' r ammalalo  beae  digeriva  H  tette»  fiìaombtitftvft  Udrà, 
la  prima  aeliimaaa  là  più  élffioiléa  passavia  qaàaéo^la  oui^preddeftli 
corso  regolare  faceva  preadere  il  laile  tre  volte  aV  gioroo^  cibèalta  #  dei  oiat 
al  mezsogjotnej  e  atte- 9  di  Séra. 

Tale  manleira  di  amminialraro  il' latte  feaiva  dà  Earalf,  eomatanat 
Nlemeyer  (i),  è  il'  dbtt»  Sehmìditein,  tmo  dei  audi  allevi,  riferiira  i 
degli  esperimenti  fatti  col  latte  nelfo  ditiioa  di  Tabhiga* 

Il  dott.  SIfedèf,  ia^  ea««a  deUa  riiAfgt)an2a  òhe  eccitala  ad  un  malato^ 
eaclasivo  del  leitte',  e  fa  seguito  al  r>fiQto  deli*  amioialalo  ateaso  di  eoalii 
più  a  lungo  qoel  negime  si  vede  obbligato  ^i  èoniéedergliqualcbe 
degli  alimenli.  L^aoasarca,  dal  quale  era  affètto  U  patueàts^  contlauò  a 
sorbirsi  per  oen  più  ricomparire.  Questo  primo  bucesssoio'ikivoeliòad^ 
lo  slesso  mezzo  in  aleùai  malati  afléitt  dà  idropietà»  ebe  sottoposti  al 
latteo  esclusivo,  accusavano  sete  ardbaviaalBia  e  fam^^  Siallaròno  kai 
tikoate  aoDevàii.  Quél  latte/ ebe  per  1<^  fimtaaì  pteBdev«n«  ood  n| 
tenue  bekiSssiibo  tollamt^e  il  ibiglìbniaieajCd' ile* sintomi  nettai  feee 
sioebè  i  malàfl  poterono  pei^  tre  mesi,  senta  muovere  kjtgni,  cònt^naare 
denaito.  Dietimo  questi  futi  egli  dlohiarava*  (/ócirna^  da  vM.^é$ 
fraine  fBTS}  cbe»  maatrò  la  dieta  latUBd  veaiva  ben  di  spei^  i&oodiìi 
era  del  pari  troppo  presto  abbandonala  in  forza  «della  ripugnanza^  cbe 
é  cba  dipeadeva^ln  ftitvo  dal  preigittdì«o,cbe4a  dieta  lattea  noa  potaèse 
so  non  inendizSotaatft  airescteloae'  di  quatsiasi  sorta  di  alimeaioi 
quittd!,  dioverei  giéogere  ràpidamente-  a  fi^r  prendere  al  malato  due  litri  ^1 
èi  giorno,  pei^etteado  al  ntedèBìMo 'éiitaullanéametite  altre  béVM^  ed- 
alimenti.  ..;...,.  |  .::  .. 

Jaoédudi  iu-faeH»  vocèv'^diMll  lattei  eoa  <ra  processi  da  lui  earai 
co^  borni  dlYegime  ptmf;  ^  #egitaènlitSgato;<^  regi  aie  misto,  f  £0^0111 
nique  medicale  eco,  Paris  4873)  Il  regime  puro  comprende  il  solo  laOa 
àVìf<o  il  Ii4pi<  ar  gtoraoi  dàbdoàé>  oH'bfecbleré'  d'bua  in  ora,  o'  di'  dee 
ore^  se>»a  atetfn»  akro  cll)e.''NM>  rt^mni^Hgato  MI  4à  3"  litr^  daafdotte  f ]i 
itfikimesifre  cOn<^  tapioca;  settU»Knaiedc.(OUf^*«rò^  il  Malata  poò^  «t%\ 
biseòui,  ova.  Il  ^v^me  mi9to»6  cestitutundétla'  seaipllètt'aggUiiiU  di  di 
di  latta  alla-anittentlaaititoe  comune,  laeebdo  pMUdèraàVhialato^aeil'iai 
dalie  sette  aNe  nove,  il  mattino,  -un  litro  drktté  Aùr  pie  vt^lte^  a  «a 


(1)  Kaiml  ftf  qualche  ratio  da'sò'colìcede  iài  suoi  infermi  moL  po*di 
un  pèzzo  di  laum^  aalatoi,  0  nn' pò*  d'saHngaMaia.'  . 


litro  dopo  il  meizogiorno,  nell*  intervallo  dalle  tre  e  mezza  alle  ciDqae,  poteodo 
quaodo  sia  abituato  fare  uso  di  vino  oe^doo!' pasti. 

-'  Ogia  qoàlTolte  &  d%ópo  a^re'  eafeFgiaaitìfeiiCé^'e' aDUetltémeiite,  Jateood 
preacrive  M  reginie  pnrp,  in»  «ibiì»  cbe  astilo  la  sua  iÀflofema  si  'p(*éseàia)  oh 
BOtevdle  nkignbrémeote,  passarci  feginni  ihìiigelo;  iQQDe!i|uaDdbTÌDdloa»na 
di  a^ire  è*  nello  pressaiitey  iaconiìapià  la  inedìcazioiia  cèl^regoné  dtistOy' prooloi 
a  psoderio  m  segaitò'  pia.  iMveróv.  se  il^  nuglioraaieiito'  ai  Acésaa.  di  sovéfchio 
attaadera» 

Tra  il  metedb  KaraH,  ekie  ib  gèoehile  era  qaella  aagiritò  da  tatti  i  tneérca 
aiDO  a  qoesii  ultimi  teaipl,  pel  qaAìe  era  cosdicioiie  assòluta  itoé  gtfa  non  {iel}» 
riéseìta  dalla  cera  lattea,  di  «sdadere  hil^ramèfite  quaiaiàiriahraL  cibò  a  bataodb^ 
e  i  oietodi  prapoèti  è  iiaati  4lal  fiiv^dé^  é  dèi  laooòiid  non: ^ì  può» essala  dubbio 
aella  sceka,  nmiitr»  i^  (nriav»' toraa  asaDlstameata  ni(<Mralkilei  dòpo  brevi  gloriai 
di  cara.  DI  iatto  eoi  metodo  di  Earèllv  aaffirono  gl£  amttaldti  per  usa  ootrizidoe 
che  li  djsgnala^kioUre.ha'Biio  asobìre  la  tortara  della  fiune  a  della  seta,  v^ 
pietra d'ineiampo deli' altmai4atÌD6b  ésolmtvaoiaala  Ulttaa^'érgiiisà  «bej qaalonl 
gli  aoKDalatkium  vao^ao  soetèMili  da  ierm«zd  di  caralfere  »  da  pténv  flddda 
di  wBgiamgwd  la  goamgiooe,  abbtodonafto  ^baoto-  prìnia  mi  trattaaianlb  Al 
Isso  riteatrte  incapace  a.  sollevafii«  -^  Il  mafodò  dei  Jaccoad.  Ja  quella  veee^ 
sopperendo  a  tutte  le  poesìbéiiiaéìeatìani^  offre  mezza  a  potace  contiuuarè  4^osa 
del  latita  anche  peti  pie  «q^>  saaaa'  correre  pericorò  dt  dovere:  rìhunciaee  éltf 
fliedicazioney  sia  pdr  ripi^iia&za»  iàiòttentear,  «  sSdocia  degli  ammalatile  paéoid: 
lo  cn£ama  assblutameatà' mal«tev<»1e>dii  prteferènsti» .  .'  1?) 

iariona  dèi  iàUé.  Seguaado  la  drviaìenf  più  uateralt  e  «ooettate  detta  taiedi'' 
cameotose  operazioni  dei  vari  agenti  cbe  adoj^iàmo^  siano  nadèiU  a  oredeifa» 
tfhè  ii>"latte'agì8eaf:    :   '  •  '^:  ■■;  ^-    •  ■^"-  •  «•■:'•■...: 

4.*  per. la  sua  topica  é<'fi8ica  azìomdi  doióe  e  amolllaate  ^muislotaó,  e» 
saprà  li  coieria  molte  acsaaiadj  4*  irtlaimmatcrio  aHérazipmi -delia  stessa^  a  sai 
tiri>a  gastP0MaDÌarioo  offeso  da.  procsasDlogiaticD^  dalglii  oeSìì  di'  qéeste,  daveleop 
da  aOre  /sostianse  éatrcba^  e  corrosiive,  ;e,  iaeU^^tlo  cbe  irieaa  esciìetoì. sulla  mu^ 
«òsa  degn  ót-StaT^biàU^^ihim  biatfgnèèi  dà  tKte  ézia«e  oidoiaate  «41  etetDlti«dta^ 

2.®  come  nutrimento,  come  chilo  già  preparato,  come  sangue^  qbasl  ppi^tb^ 
iéna;ifthe  d  sia  biaógao>  4tt  parad  in  «ziia»,  'è  cdsk^taboare'^  IrHlam  gH  òVgani 
tirfti  jnsarvianèt.  ìiHa  etoalopoeei;  bisèlgòoei  per  malattia  di  ripose  e  di 'ioazioiiéf 
tll.^<par  i  vari' mfltertt^i'iiaasedlaii die «Btraoo>Dall»  So»  eompdsizAanla,  eto 
tiAie  vdrìeaxiooi  itedicaméatose  bhe  ispiéesDo»  primeg^a  anzi  totlelf  idialspga, 
però  senza  alcuna  influenza  irritativa  sugli  :ipparecebi' dì  ettÉtinpiaoiiey  .pati  il 
fMieiirazioaopriayegio»  il  ruttasi  iSiSlingiia  dà:  taltr  gli  altri  medlcaitaenti 
idragoghi,  non  potendo  in  moltissime  circostanze  essere  da /altri  rioipiiiaatOr  - 
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Capitolo  IL  AppUcazitmi  terapeutiche^ 

IMla.  cura  lattea  nd  tifih  Questo  trattamento  del  tifa  soddisfa  a  tre  lodi- 
cazioai:  4*  Jofreoala  diarrea.  II  tinore  obe,  oesaaodo.questa  piÀ  o  meno  solla-, 
citamente,  abbiano  ad  aggravarsi  i  fenomeni  fabbrili  è,  secondo  Tuie,  del. tolto 
infonda tov  D*  altra  patate  egli  proscrivB  i  porganti  ssUai,  e  tatti. in  genere  i 
purgativi»  i  quali  fìvoriscono  i  processi  esulcerativi  dell'intestino,  possono 
provocare  peritoniti  ed  emorragie,  e  ritardano  la  convalescenza.  Coi  mezxi 
irritanti  non  si  portano  a  guarigioiie  le  oioeri  deli* ileo,. come  non  si  porterebbero 
qttelle  dei  piedL  Quando  poi  nna  parte  del  latte  pfissasse  iiodigerito  cqlle  feci, 
ad'ajotarhe  V  azione  misdioatrice  solle  ulcerazione  intestinali,  si  ricorra  a  qualche 
blando  afitringénle,  p:  e:  a  piccole  dòsi  ^ì  ipecacuana.  Anche  in  allora  la  dieta 
tattelL  rimube  lai.  parte  essenziale  della  cara  in  quanto,  esse,  2*  basta  per  la 
nutrizione  del  paz|ente«.ll  soddisfaTe  a  quésta  indicazione,  &  cosa  della  massima 
importanza,  in  quanto  il  processò  ti6co  percorre  un'orbita  determinata,  come 
Ift  comete,  e  l*  ammalato  deve  conservale  le  forze  per  passare  tutte  le  fasi  della 
malattia.  Gii  sarebbe  impossibile,  senza  un  adattato  nutrimento,  e  fratoUi  i 
cibi  il  latte  é  il  migliore^  e  quello  «che  meglib  viene  tollerato.  L'ammalato  io 
prende  generalmente  volentieri,  "perchè  acqueta  la  sua  inestinguibile  sete,  a» 
calma  l'agitazione, e  non  di  rado  procura  il  sobao  nei  paafienti  presi  da  ddicip* 
Tnle  ne  lascia  prendere  all'ammalato  quanto  ne  domanda;  Il  l|itte  soddida  poi 
anclie;3*.airnUima  indicazione,  a  quella  cioè  di  abbassare  la  temperatura  del 
corpo,  e  secondo  l'autore,  altrettanto  bene: quanto  gli  acidi  mineralf,  ì  quali 
vdrnebÈési  dai  teorizzanti  servissero  aache  a  dimioiMre  T  aloaluiità  del  satague, 
ohesupponesi  aocieaoittta  nel  tifo,  i     '.        f  '  i/  ;  .     .  ... 

La  cura  lattea  fu  adoperata  con  successo  in  26  tifici  (di.  questi  40  fra  i  9 
edj.SS  anni,  6'Oltre  vS%  gli  altri  faaciiitti}«.*-n.¥inOinon  si  concedeva!  che 
niella  ponyales<ìenzà,  perohè  nei  precedttktiislacQ.taumeata  la.febbre':dia  diarrea* 
Quando  .àiaavi  iorti  dolori  alle  regione  Hiaoa,, applicare  un  vescioaoie,  e^eoa 
aleranno  qnaaii  sempre  buetoi  'e;pnlnli  effe^tL  {Gràvelk-  NoHsen.fÙr  prahUsmh 
ifsrMe  eet.  'henaiMigéb  von  Batk  E.  Quttmànn.  19eue  2'cige  46.P  B.  Berlin 

... ,  Deìtu»4éilQ$te  néRt  malavite  iiiv^mmótorìs'40tfd^fn:tais.  vis  di^eàUve.  H 
l^te  viene,  presoritto  in  molte  malattìe  d^  prime  tès  digsétivei  sìa  solo,  iJli» 
BBMHcelaU^  ad  altre  sostanze .  amollieoti  dotto,  fora»  :  di  ^rgUrisma  nelle  ^tóàlatiti 
semplici,:  à(flose,  nel  mughetto  dei^baa^bini  e  degli  adoki/  nella  difterile'bacdAle, 
^Ileiaoginé  gdUarali,  tóBsillari,  fiiribgee.' 

Siccome  poi  quésta  azioni  terapeuticfaedel latte  sonp'^ocoiimpòrtantiyao» 
ci' occnpeiwno.  d'avvantaggio.  .  m  .  .    ^  ì-      ,    .    . 


Ma  cura  ìatUa  ndtuleéra  cronica  o  perforante  dello  stomaco.  Una  tra  le 
fin  angolari  malattìe  che  affettano  il  tubo  digesUro,  si  è'  V  ulcera  stempliee 
Ma  (CniTeilbier}  od  ulcera  perforaotiB  (Rokitanski)  dello  stomaco.  BailKe» 
ItrpgBi  ed  altri  descnsaero  qaeala  malattia,  ma  €ruveiihter  fa  eohii  che  ne 
ò  i  earalleri  distìntÌTi  {AruUom.  path,  4u  eorp.  hmm,  Hv,  X  planch  5,  & 
hm,II),,  e  che  [lel  primo  atabili  IMndicatlone  della  cora  lattea  per  ^uell» 
ooe,  indotto  a  ciò  dal  pensiero  che  di  somma  aUlità  tornare  dovesse  il 
re  fa  riposo  qaell*  organo,  evitando  i  rimedii  (atti  che  potessero  mani* 

an^azSoae  elettiva  irritante  .sullo  atoiiiaeo  medesimo. 

E  di  fitto,  rappresentaado  il  latte  nella  sua  composizione  un  alimento 

,  fornito  di  emoBiénte  e  calmjante  proprietà,  dovea  necessariaraetite 

ere  allo  scopo,  perché  mentre  permetteva  di  alimentare  il   malato 

blo  dai  pericoli  di  una  dieta  prolaogata,  esercitava  netto  atèsso  tempo 

nflseoza  curatrice  sulle  lesioni  delle  membrane  dello  stomaco,  cause  del- 

aifezione. 

^'ò,  dopo  ripetati  esperimenti,  Cruveilhier  si  dichiarava  autorizzato  i 

Dar«  che  t  il  regime  latteo  è  mezzo  potentissimo. di  guarigione  nelP  ulcera 

dello  stomaco,  il  solo  alimento  che  quest'organo  possa  in  generale 

senza  disturbi,  il  solo  topico  che  0i  conviene  »  e  ci  dava  sa  questo 

dei  preziosi  ammaestrameofi. 

l^i  prescriveva  che  pria  di  assoggettare  ì'ammdlato  alla  dieta  lattea,  si 

I  lasciare  in  riposo  per  ventiquat^o  ore  il  suo  stomaco,  per  quindi 

rargli  il  latte  appena  munto,  o  pei^,  o  senza  crema,  o  diluito  con 

di  orzo,  0  TBddolctto  colio  zucobéro/HaccomandaVa  di  oontiuuare  a  lungo 

latteo,  e  solo  con  gran  lentézza,  poco  a  poco,  permettere  no  nntrimento 

OZSoSOh 

'eSeàcia  di  questo  metodi  è  alata  pvuqqne  verificata,  drgniaa  che  nea^' 
in)  può  assointamente  esser  a  quello  raffrontato;  però  conviene  avere 
dilir  porgefeil  latte  di-^freqnente  nella  giornata^  e  non  mai  a'dosi 
t  ma  henn  in  moderata. quantità  e  ripetutamente*  In  molli  casi  non  6 
lo  se  non  coli' addizione  di  qualche  poco;  sia  di 'bicarbonato  di  soda,  o 
:  qualche  ammalato  poi  non  lo>  sopporta  che  freddo,:  che  ae  la'  fame 
ieatenoa  può  pur  questk)  solo  mezcq  soddisfarsi,!  se*  né  forma  allora  tina' 
coR*  aggiungervi  dell*  orzo,  del  rìso,  od  altra  simile  sostanza.  Quando,  li- 
ed il  vomito  -siano  sensibilmente  cahnati;  si  pvò  aggiungere  al  latte;  cibi 
ienti,  di  fiactle  digestione,  per  arrivare  cosi  per  insensibile  transiatonia 
regioM  più  soetancicao. 

eilbier  riteneva'  questa  malattia  qualche  tjo^a  diagnoséicabiley  mentre 
{B«U.  de  la  SocìHi  dÀnaUnn.  N.  p  e  40,  IMft)  ordinariamente  impoe*- 


—  SOS"  — 

9ibih'  a  itìingmsiienrsii  è  ciò  pai  fitto  che  non  è  ilata  di  affermi^  veran  ^loma 
ca^atterisUco  proprio,  di  questa  malatiSa,  e  che  perciò  è  fòrza  stabilire  la  dià^ 
gnosi  dal  lato  negativo,  filcendokié  il  paralltio  con  quelle  affeizioni,  còlle  qaalL 
può  venite  scaOìbìata  rulx^era  di  etti  ai  tratta*  E  perdo,  come  di  grande  it^ 
tOrease  sotto  il  putito  di  vtala  diagnojiieoy  riporteremo  ora.  Fiatoria  di  dee 
inalaiL,  «fletti  da  ulcera  perforaste  dello  stomaco»  carati  colla  dìota' lattea  dal* 
Frof.  G.  Daocelli  nella  cHaioa  mediòfc  Eòoiana  {Arehiino  di  Medidtiaf  Chirurgia^ 
ad /^na  ilnno  IlL  Fo/;  IV): 

«r  Stando  ai  d^tt*  del  malato  peate  atN.  S,  il.  nàie  da  coi  é  afflitto*  rtmdiH 
terebbe^  a  quattro  mesi  op  sono,  època,  nella  quale  fu  preso  da  voaàito  dopo  il 
pesto,  che  si  è  ripetuU)  sèmpre  fino  «poòhi  giorni  |>riflia  dell'  ingresso  qeibi 
clinica*  Al  vomito  fecero  seguito  dei  dolori  lahòiBaftl  linùtatt  al  centro  delh^ 
regione  epigasWica,  che  scomparivano  totalmente  dopò  essersi  Quello  efifottsato. 
Esaminato  nella  nostra  sdla^  si  rinvenne  Io  stomaco  e^teaderài  nella  liaea  para-^- 
sternale  sinistra  per  centimetri  ht,  nella  mammaria  dello'  stesso  lato  4315,, 
trasver^salmente  i^  :  là  psllpazioné  non  faceva  riscontrare  alcana  durezza  o  tdinore 
nella  regione  epiga$tficìB.  A  tutto  ciò,  aggiungeva  rinfermo,TesisUenaa  di  erut^ 
iazioni  acide,  dei  vomiti  ebcitaotisi  immediatamente  dopo  il  pasto,  dei  dolori 
sempre  limitati' in  un  medesimo  puùfto  (dentro  della  regióne  epigastrica)  ricorrenti 
dopo  il  pasto,  e  che  quando  ragglongevaDo.'il  loro  acme  avevano  «a  puntai  di 
riscontro  nella  pafte  sinistra  dol  dorso:  R  vonli lo  alcune  volte  fu  di  sangtie  in 
quantità  abbondante,  ed  in  quanto  alle  qualità,  di  poco  mutato  dai  suoi  naturali 
caratteri.  Nulla  a  carico  dei  genitori  e  collaterali.  Quasi  i  ihédeain^  'sintomi, 
presetitava  il  secondò  infettno  (LettolN.;  4)  vignaròlo  d'ànlni  5ftì  dolori  lancinanti 
alia  reglfooe  epigastrica,  esacerbanti  dopo  il  podio,  aventi  oir  punto  dì  risoèotrd. 
al  dorso;  questi  cessavano  quasi  del  tutto  dopo  il  vomito  dei'  -cibi  ingeriU^ 
vosoólo' alcune  vòlte' di  puro  sangue;  Hiancalm!  di  tomòro'  alla  regione  ó^iga- 
8trio& 

In  anllo  prime  la  diagnosi  -veraava-  Ira  IVukera-  perforanfe  'edil  cancn^i 
dello  stoaoaco,  ma  Un  HgonKo  metodo  elirnvoatìvo  cr  fooeva  vahirealla  eoi»« 
dusiboe,  h-attarsi:  moltb  (>robabìlroent^  di  ulcera  perCbfamté  :  ho  detto  con  mih^ 
sima'  pi^obabitiié,  sianteoHò  non  essendosi  vérìfioàtò  il  caso'di  vpmito  dorante» 
k' dimoia  del  liialato^  neHa  cfièica^  ci  mancò  1*  osservazione  mlcroBcepìca  db 
questo.    .•  ••'•.'-•■'      .  ^  ■■'.•;•...•  •       '' 

•li  cancro  può  essere  o  ioffiltrate  o  elevadtdsi  a  tomoreé  Seti  fòsse  trattati^ 
di' un  tumore  canceroso,  pan-  saaebbe  questo  sfuggito  ad  èna  attenta  aòalisi  à. 
seconda  del  posto  che  avesse  occupato;  cancro  temone  al  car^ias^  avrebbe^ 
Decessariamentè  dovifto  |)ortar^  dilBoollà  nel  deglutire,  ectasia  dell'esòfago, 
gorgoglio  nei  passaggio  4ei  liqliiéi  peitettiUle  ii'elP  alte  del  devsd^  MriikÉaai 


àtì  ùkmtì^t  alamicaSiy  ttdùta  eflfetlvaDt^si  poco  dopo  ViogHtiODe  ^egìi  alimenti. 
]Ja4B0iore<caDOoraao.  al  piloro,  non  sfuggo  ad  ona  diligente  palpazione,  sposta 
in  bpBsa  qo^Ia.  parte  «dello  stomaco  alla  qtiale  4  aderente^  ìodqce  ectasia  di 
fMBlo  ì[JaèeflB,:dA  Tornili  che  freqveati  e  poco  afatenéanti  sul  principio,  di- 
Tenfiooo  ia  seguttòpià  rari  e  pM  copiosi,  eaetipaiioBe^  Se  il  -grande  arco 
dhrispe, sede  di  tal  tomore,  allora  jdlqiiesto  si Terificherà  r esistenza)  col  pal- 
fMseatQ.  Attrf verai^  )e  parnU  addominali,  al  disotlo  dellsr  cicatrios  ombellioale» 
il  malato  aTrébhe^provalD'en  eemo  di  sticsmento, doloroso. nella  stazione  eretta; 
Ss  poi  anresse  avolo 'sedoMiei  pioéob  arco,  in  tal  caso  il  tumore  o  avea  grandi 
diamasioBi,  o  Bè;inel  primo  caso  si.sareftibe  rioonoscloto  alla  palpazione,  nel 
secondo  non  atrebbe,  indotto  gravi  'sofléreoze.  P*aUra  parte  la  mancanza  di 
ogni  causa  ereditaria,  il  non  ritiovarsi  quell'tepetto  pròprio,  degli  individui 
pre»  da  aSésuoBe  €Bnosrosa>  la  loaga  'dnvcta  della  malattia,  deponevane  più 
per  Tuicera  perforante,  che  per  il  caocre.  Tettila  esclusa  le  gastrite  cronica^ 
pdohè  io  qne^  ▼!  ò  retraaione  dei  diametsi  dello  stomaco^  e  dtppiji>  le  sof« 
fsrea»  non  sapebbeno  state  cosi  iotsnse  ooate  nei  nostri  malati.  Quindi  la 
diegaosi  enseaBa  nea  con  «erteataa^  ma;00D  massisM  probabilità,  stante  la  man- 
canza di  qoei  dati  che  aYrebbéro  potuto  indurre  la  certezza  flstca,  si  Id  di 
tikani  pafarank  àtilo  stomaco. 

Qoeotoaqae  questa  sia  rara  fra'nqj,  nondimeno  pia  frequeolementesi  08« 
serva  ia  qQegrìe(KTidui  che  fanno  ose  cootiBao  della  zea  mays.  La  cura  con* 
sbietto  nelle  dkta  latte»  e  bicarbonato  di  soda.  Oli  Infermi  sentendosi  aUeviall 
delle  loro  soflbrenze  vdlero  abbandonare  la  clinica  »4  , 

Gruveilbier  asseriva  potersi  distinguere  in  egoioase^  la  mercè  della  dieta 
lattea,  la  cancerosui  dairulcerosa  aflRsrieoe  dello  stomeeo,  pokliè  egli  credeva 
cbe  la  diete  lattea  giorasse  ad  alleviare  la  cerdlalgiit  indotta  dell*  ulcera,  e  non 
già^quella  procedeate  del  canoro,  loech4  non  é  però  confermato.  ■   - 

DeWalinHntaxiem  lattea  nel  eaneeodélh  elomaeo^  aeUla  tfsnoii  pilwita  o 
éhtaienakty  e  nd  re^nngimettto  delfeeoifago.  Viì9l  delle  manifestazioni  più  comiani 
iMla  odiatesi  canceriga'a  i  il  cancro  dello  stomaco,  che  contraHamente  al  giudizio 
di  Chardel,  ooglie  i  due  sessi  in  proporzioai  quesi  agoaii'(Leb6rt)*  E  siccome 
nella  cara  di  quesU  terribile  malaitlà,  non  si  può  soddisfare  e  :vereiia  .delle 
esigenze  delle  indicazioni,  cosi  fa  d^ uopo  attenersi  ad  tma  terapia. puramente 
riatamatica.  Quello  però  interessa;  die  il  medioo  abbia  sempre  presente  si  é^ 
di  regolare  aoimedo  raUmentazione  di  siAUti  ammatott,  onde  sostenere  per 
quanto -poesibHe  le  loro  forze,  e  perciò,  ove*  venga 'UdleratOviMatte  sarà  sempt 
il  pio  conveniente  nutrimento  che  loro'Si  possa  coneedéve. 

Come  palliativo  non  ò  meno  utìto,  aei-niaIaU  affetti  da,stenosi  pilorìca  o 
daodenalei  e  «dastringimenlO'deU*  esofago. 


Ddru8o  del  latte  nelle  gastriti^  e  ndle  gaetro  eaterUi  toeskhe.  Ndlle  gastria 
acutissime  cbe  susseguono  l'iogestione  di  on  colepo  irrìtanta  o  corrobi^o, 
y*haDD0  da  priocipio  per  ti  o  48  ore  dei  Tornili  ostinati;  quipdi  qdesii 
vomiti  ces^ano^  ma  rittaagooo  do'  dolori  atroci,  e  tale  irritabilità  ileir  organo^ 
cbe  qualsiasi  cosa  iogesta,  viene  immediatamente  rejetta.  In  questo  stato»  non 
si  ba  cbe  un  mezzo,  uno  sole,  per  caUnare  questi  accidenti  formidabili,  e  qnesto 
si  ò  r  amminÌKtrare  il  lattee  davlò  diacciato*  Spesso  le  prime  pofrciodi  «ooo 
egaalmeole  vomitato,  ma,  a  poco  a  poco  raiione  sedativa  del  latto  fa  sentire 
la  sua  toQoeoza,  si  attutisce  l'irritobilHA  dello  ^tomaco^  e  il  liquido  viene. tot* 
lerato;  d'allora  il  malato  può  essere  alimentato  per  totto  di  tompo  neeeaaarìo 
alla  riparazione  delie  lesioni,  e  si  ottiene  còel  una  guarigiodeicbe  raggiungere 
non  al  avrebbe  potuto  con  qualsiasi  altro  metodo»  :  .    . 

Jaccond  riferisce  la  storia,  di  naa  donna  di  circa  trenta  anni,  cbe,  volendo 
avvelenarsi,  spiegato  aveva  no  lasso  di  combinazioni  del  tutto  inusitato;  aveva 
rascbiaio  rintonaco  fosforato  di  50  Mammiferi, avea  mescolato  questa  prodótto 
air  acqua  di  Javal,  «  avea  ingollato  il  totto.  Merchi,  vomiti  quasi  islantanei 
cbe  badno  seguito  1*  ingeslìone  del  veleno,  quella  donna  non  ha  soffesto  vomao 
degli  accidenti  propij  dell'assorbimento  dd  fosfòro,  ma  venne  ooHa  da  una 
gastrite  di  spaventovole  violenza,  con  due  ematomeai  nei  primi  giorni*. Gessati 
i  primi  vomiti,  il  latto  stesso,  venne,  rèjetto  a  più  riprese,  infine  ó  stato  tol- 
lerato, e  la  donna  fini  col  guarire  completamento,  essendosi  però  continuato 
nel  regime  latteo  escln^vo  per  5  a  6  entlimane,  mentre  qualunque  volta  si 
tonta  va  di  introdurre  qualcbe  modificazione  nel  regime  stesso,  ricomparifano 
immediatamente,  e  i  vomiti,  e  i  dotari» 

JklV  uso  del  latte  nella  gastrite  crontoa.  Nella  gestri  to  cronica,  se  la  malattia 
ò  lunga,  non  accompagnata  da  febbre,  né  da  sintomi  molto  acoti^  il  proibita 
air  ammalato  qualsiasi  sorta  di  cibo»  od  in  una  sola  parola,  il  farlo  d^imors» 
come  si  vorrebbe  da  taluni,,  non  4«rlia<  possibile,'  poicbè  ben  di  spesso,  questa 
prescrizione  del  medico,  urto  centra  ostacoli  invincìbili;  che  le  madri  difltoiir 
mento  si  lasciano  persnadere  a  privare  i  lóro  bimbi  di  ogni  nutrimento,  foeae 
anche  per  breve  tempo;  mentre  gli  adulti  perdono  bensì  il  vero  senso  Mia 
Carne,  ma  appetiseono  tutUvia  certe  aostanzé.  È  in  teli  condizioni  che  negli 
adulti,  ne'  primi  momenti  delU  cura,  si  rimane  soddisfati  deil' impiego  del  latto, 
e  come  alimento»  e  .come  bevanda^  poiché  permette  di  alimentare  il  maialo 
senza  afiaticare,  od  irritore  lo  stomaco,  per  quindi  abitoarìo  gradatomento  a 
sopportare  altri  alimenti,  per  faciUtere  la  digestione  de'  quali,  si  potrà  in  ae* 
guito,  unire  al  latte  alcuni  alcalini,  sia  dell'acqua  di  Yicby,  o  del  bicarbonato 
di  soda,  alla  dose  di  3  a  4  grammi  per  giorno*  ' 

Quanto  ai  bambini,  se  sono  artificialmento  allattati,  dovranno  immedlaCiH 


-se»  -* 

mtìfm»  eoBtegiMtla  buona  nntri^  e  qoelii  che  fossero  svezzati,  dovranno 
«NT  rinesM  atte  manpella.  Se  U  m^tia  attaoea  faocialli  ad  un*  età  più 
ÌH/<n(a,  si  darà  loro  a  bere  del  latte  dì  donna  o  di  asina,  o  solo,  o  mescolato 
ttMqotdiTicby.       .r 

ia^  dd  laiU  wm$  tnmfù.  ÉtrupmHco  m»llo  etUero-eoliU  e  ndU  diame 
mUà  ài  bamMid  e  degài  adultk  —  Id.  mlk  dièunUri^  Il  cattivo  regimOi 
attìTo )iUa  della  nutrice»  1* artifloiale  nutrlzioae^  l'oso  prematuro  degli  ali< 
niidi,  stasai  ecc.,  le  ripetale  indigestiou,  sono  caose  che  ìialgoao  a 
ne'biabioi  lo  aviloppo  deU*eater<H)oUte,  £gM  4  perciò  che  la  prima 
eUàefe  essere  dalanedico  fatta  a'i genitori  di;  un  bambino  colto  da 
nalattia,  si  è  sul  modo  cbe  viene. dotrito,  e  il  primo  consiglio  cb*«gii:deve 
9  6  qoello  di  bene  regolare  l'alimeiitaaione.     • 
Se  il  bambino  è  latta^ite,  eonverrè  con  tutta  dil^ensa  esaminare  la  salate, 
sMifii  e  rigiene  detta  nnUrioe;  ai  4oTrà>  assicararai  della  quantità  del 
colla  bpezioner  delle  maoimeUe»  e^  della  sua  qualM  col  microscopio  e  col 
Se  il  latte  non  presenta  earatteri  eooveaientì,  se  la  nutrice  lascia 
Mderare  rispetto  la  sua  salate»  non  si  esiterà  nel  consigliare  alla  famiglia 
la  sollecjtaffleate*  Toltaitia,  pria  di  appigliarsi  a  tale  partito,  con- 
anmioaGe  se^  l*aflfacione  ioileatiiiale  non  sia  eensegoeoza  della  mala.na'» 
(Mia  balia»  o  lieir  irregolare  distribozleoe  delle  ore  fissate,  ^esr  appre- 
^  po|)pe  al  bambino.  Nel  primo  Daao*  basta  aleone  volte  modificare  il 
della  baHa,  per  ottenere  la  .gaarigioBe  del  malato;  mentre  nel 'secondo, 
in  molii  caei  raggiongera  lo  scopo,  regolando  soltanto  in  modo-di?erso 
selle  quali  si  deve  metter  il  bambino  alla  mamoMiila. 
ora  poi  le  nodifioaanoai  nel  regime  della  eutrioe,  o  del  bambino,  non 
i  vantaggi  desiderati^  non  ai  dovrà  ponto  esiterò  a  far  rimplaizaM 


i,  se  il  feomnllo  è  aveuato,  conviene,  rimetterlo  alla  mammella  procu* 
li  una  buona  natrice  ;  che  ae  ciò'  come  spesso  accade,  non  tornasse 
ia  allora  ai  potrà  soetiuiire  il  latte  di  donna  con  quello  di  Mina,  o 
I,  0  meglio,  ee  si  tratta  iì  povera  fiamìgUa,  con  un  miscuglio  di  latte 
dì  vitello  nella  porporzione  di  due  terzi  di  latte  e  un  terso,  di  brodo, 
poi  dovrà  aaeer  amministmo  a  larghi  intervalli,  e  si  procurerà  che  eia 
dallo  stesso  animale,,  nutrito  ad  erbe  secche,  amiche  verdi^  • 
leu  generale,  pei  bambini  affetti  da  entero-coUte,  sarà  sempve  a  pre- 
1*  alimentaxioBe  offerta  da.  una  btena  natrice,  sebbene  siensi  i^sservati 
nei  quali,  depo  avere  rimpiaaatoipiv  volte  la  balia/ il  latte  di  vacca 
Ilo  di  capra  dilaito,  fecero  scomparire  gravi  afiezionì  intestinali,  contro 
era  riuscito  iofratteoeo  il  laUe  di  donna;  circostanza  questa  che  fi^ 


-*  ilo  — 

riflettere,  come  non  si  possa  ìn^fièrentémeiitO'  contonfreeon  ijne'ecrìtfoH  ohe 
rmirebbero  essere  raUattftmebte  mMirao  mia  légge,  ^àMaqoalo  giammai  sia 
permésso  il  prescindere.  .  •      <       .      >       <i  .    -■     '. 

Anche  nelle  enteriti  croniche  degli  adnlti  torna  molto  fiSofte^ofc  l\iso  del 
latto,  però  si  ^ève  tenere  cont^  di  aita  .df^nelono,  ohe  eiirii  negli  aiAnlti  e  nei 
vecchi  si^osserva  nna  enterite  cronica  aecom pacala  da 'abitnale  cbdtipasione^ 
e  che  in  quésta  forma,  d*  arrende  noif  mollo  'freqiiontei  41  latto  non  conviene, 
giacché  sf  ò  sempre  vednto  aggravarsi  gli  aecMentl,  pel  fatto'  che  Civerisoe  la 
tendente  alla  costtpasf one  ed  aoofesoe  il  ueteorìsmo.  Va  nelle >enierfii  cronicho 
coh  dìarres,  H  regidfe  làtteo  è  ben  Mli  «pes^  >il  selo^  moico  di  gnarlf^ione.    • 

Nò  meno  efficace  tornisi  la  teedicsilono  lattei  in  kwrteifisaentene  gravi  dio 
tendono  alla  cronicità,  ammansati  chosieno't  flbliObieni  aentì  InttìiAiì  corno 
poro  brillanti  risultante  ai  oKenhero*  da  Brotonaèon,  nella  convalescenza  di 
dotioonteriti  accompagnate  da  diarrea,  e  nelle  -dtssenlerio,  da  nn  nriscagli»  di 
acqna  di  eatee  e  zncchèro  oon^bnona  ((nantltà  dfi  latte  eaMo,  e  dò  forse  poi 
fatto  <:be  con  qnestamiscola  va  a  formarsi  un  laUalO'Xil  calco  insolnbilo  cho 
agkce  arrestando  mecoanicaneo^  la  diarrea. 

Onra  ^a  Aaiefa  imtftVo  tot  Um  </l0f«/o  (il)v  II  iMt  Artaro  ScoU  Ikwìdii 
Pvof.  all'ioni  versila  di  Dnriiam  aveva,  già  nel  novembM  t860,  raooomandata 
hi  cura  lattea  nel  dlatMitO)  e  noi  riliirire  due  nocvi  casi  4a  lui  guariti  compie-» 
tamente  «olla  dieta  laMea,- ricordava  che  le  esperienze  fatto'  in  Edlmborgo  s« 
larga  scala  corano  metodo,  aveano  sortilo  egnalraento  rìsqlvati  felidssimL 

Id  ano  dei  doo  casi  da  Ini  oftatl  {T%$  Lanett  4071)  fo  mantenuto  pel  eorso 
di  quattro  mesi  un  rigoreso  trattamento  diétotioo-semail  più  piccolo intglio«« 
ramento,  diUKidocbé  il  ptalente  era 'gìA^riiBnutoinooràhilo.  Ambidoe  son  gus- 
riti  nello  spaak)  di  dno  settimane,  o  da  ael  o  sette -mesi  trevavansi  liberi  af^ 
fatto  dalla  malattia.  Il  primo  caso  apparteneva  ad  un  negoziante  di*  OS  anni» 
di  coatplossione  robusta  e  moderato  iwUe  soo  abilodini.  Da  due  anni  comin- 
ciava a  diventar  corpulento^  in  pari  tempo  egli' sì -stancava  co»  theHità,  dor-» 
miva  male  nella  notte,  e  nel  giamo  trovavasi  debole  e  sfibrato.  Tutti  qoosti 
sintomi  s'aggravarono  fiso  al  mavzo-  del  4ÒT0,  alla  quel  epoca  'Ogli  sentivasi 
eosi  sfinito  da  non  poter  camminare  ohe  pochi  minuti;  egli  soffriva  di  dolori 
aliasi- alla  fhinto,  otiramentl  aNe  goanoiev  freddo  e  dimHraita  sensibilità  ali» 
gambe,  non  sentivi  straordinaria  ftime  oò  vi^a  aete,  la  pollo  era  asciutta,  le 
gengive  >ecatt  tumide  e  i  denti  vaciMavano.  Nbn  ai  rtseontrevo  alcuna  organica 
ksioue.  li»  quàotKà  giornaliera ^deirorlna  osolllava  fra*!  qoactro  o  cinque  quarti» 
il  suo  peso  apedSao  tra  'i  4,095  e  .1)040,  l'analisi  chimica  faceva  scoprine  una 

(1)  Abbiamo  assegnato  questo  posto  alla  cura  del  diabete  meHito,  appoggiati 
^r  ora  alla  <4>ittSotto  «  fibUV,  osaeve  fi  legalo  il  lèo<daio  passivo  del  diabetOb 
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^omiìtà  dì  zoeebero.  Ai  45  di  giogno  TeoiVa  initìata  la^curalAitM; 
preadera-daf  5  ai  "1^  litri  di  latte  al  •giorno.  Il  latte  era  sempre^  <ed 
)fl(a  sfiorato  e  lA'ordioarìa  tomperatura  ;  prosoritlo  qaalooqoe  altra 
aediaioa.  Questa  dieta. veni^  maotenata  rìBorosvuente  per  eia- 
«tiaioe^  iHa  floe  della  pvima  settiisaiìa  laqùaotitià  delP-orìatt  era  disoasa 
furti,  il  suo  IMBO  «pecifioe  a  4,^5,  »  la  ^ftiaotità  deUo  aacebero  note* 
Ile  dimooita.  Alla  (fine  della  seconda  setttoiaaa  noa  vi  era  più  trapoia 
il  pese  speoifleo  deirorina  era  dieoetfo  a  I^OOS^^OIrO,  aaeqtiie  la  sua 
i4i  ridoGeva  da  i-5  litci*  Àacbe  i  feaomeni  relativi  al.aisteiia  nervoso 
gradatameate,  ritoraavaao  le  forze  ed  ^1  aoaao.  llopo  la  quarta  sei» 
il  paziente  ricominciava  a  mangiar  carne  ;  né  allora,  n^  appraaao  ji  vide 
lo  xaoehero  nelle  orine. 
Ineoado  caso  è  pare  molto  interaesairte.  Trattava»  di  oa.noaio  robnaie 
[ama  teaipre  goduta  booaa  salute  fino  ai  gennaio  4874.  A  qneirepoea  si 
raao  gli  stossi  sintomi  dhe  nel  pria»  .caso,  più  una  vivissima  sete.  U 
▼eaiva  assoggettato  ella  cara  lattea  che  in  protratta  per  itre  mesi;  do- 
la cara  diminuiva  rorina  in  quantità  ed  in.  peso  speoiAco,  i  sintompi  ge« 
aislioravane;  tre  mesi  dopo  ricadeva  iniermo  come  jurima;  ripresa  la 
Ugierai  spariva  'lo  Bucchero  dalle  orine,  e  ritornavano  le  lorae<  Dopo 
li  il  «alato  ripi«endeva  il  vitto  animale,  e  da  setto  oiesi,  .egli  non  pMH 
live. 

staase  giornale  {The  Laneet  4873  N.  9  ^^}  Doakin  pobldica  qnalcke 

caso  ia  ani  da  questo  metodo  di  .cura  lia  ottenuto  risullati  favorew>li,  e 

tparì  tempo  le  regole  per  la  sua  applioa^iocìe.  La  quantità  del  latte  sore- 

il  malate  dev«  preadere  ogni  giorno,  sarà  properaonata  ad.ogni 

b'colare)  e  varierà  da  t  e  meato,  a  5  litri;  inoltre,  nelle  prime  selti- 

S  ogni  altro  aUoMoto  sarà  assolutamente  proècràlto.  In  Inog»  di 

io,  Donkin  impiega  un  pane  contenente  89  per  400  di  glntine,  Wè 

di  erusea  priva  di  farina,-  ed  «n  p«*  di  borre  ;  e  crede  che  nna  volta 

Ila  un  migUoraaaeiito  ai  debba  evitar  lo  luocheve  e  g^i- alimenti  amilacei^ 

Oreenhow  (2Vmef  4ifirf Ch»^. 84  maggie  4873),*aUa.fiocieti  chimica 

baegnalhnenle  .eenonioate  én  folte  di  diabete  poco  ijrnve,  nd  quale 

oa  rjsoillnto  IMice  coH' impiego  della  dieta  lattea  0atle  aoteoiato), 

ira  iaUito  coiropplo. 

olHNailajiofie  ìatfem  nel  diaheU  mdko,  Bodd,  pnemesso  un  prospetto 

Ile  teorie  del  diabéto,  passa  a  disoorrere  delle  anomalie  dello  scambio 

ili  dnrante  qneala  malattia,  ciregli  deflnisce  essere  una  specie  di  neo- 

aoiversale,  aggiungendovi  alcone  osservazioni  snile  due  forme,  Tona 

I,  ra)|fa  più  igrave  del  diabete.  Nel  seguente  capiiolo  si  pertratla  li| 

:o]c.  XXXIII.  —  1874.  38 
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questione  delle  cause  dei  sintomi  diabetici,  e  Taotore  assevera,  essere  sua  «oa« 
ViAzione,  che  uo  miglioraménto  nella  nntrizione  prodocDi  da  per  sé  stesso,  ona 
diminnzione  in  tutti  i  sintomi,  altresì  in  qaeUi  la  eiii  caosa  devesi  in  parte  ri- 
cercare  nella  glanoomia.  La  parte  principale,  dello  scritto  ò  riseryata  alla  Ce^ 
rapia.  Raccomandasi  specialmente  nna  dieta  mista,  e  la^eansa  dei  risoltafnenti» 
di  frequente  siavorefvoli,  d*nna  dieta  iesclustvamente  animale,  é  da  ascriversi, 
in  parte  alla  mancauLa  d'appetito  che  producesi  in  seguito  atruniiormità  dei 
cibi:  in  parte,  ai  turbamenti  digestivi,  provocati  appunto  da  questa  inappetenza 
ed  airimportazione  di  nutrimento  che  alla  lunga  riesce  sufficiente.  L*  nso  del 
ftone  comune,  e  noitainatamente  del  pane  nero,  sarebbe  da  preferirsi  (un  quarto 
a  mezza  libbra  giornalmente];  imperocché  il  pane  di  fecula,  quale  comune- 
mente s*osa,  contiene  copia  ben  poco  più  esigua  d'idrati  carbonici  (40  a  400): 
«ma  qualità  differenziale,  che,  se  si  guarda  allo  scopo  cui  si  mira  prescrivendo 
iquesto  pane,  riesce  ad  essere  una  mera  illusione.  La  diete  lattea  sarebbe  in- 
dicata specialmente  dorante  l'insorgenza  dei  turbamenti  digestivi,  e  delle  ma« 
•lattie  febbrili  che  sorgion^mo  a  complicare  il  decorso  del  diabete.  Fella  desse 
più  povera,  il  latte  può  rimpiazzare  la  carne,  e  con  ci&  si  potrebbe  giungere 
a  migliorare,  e  forse  di  molto,  la  prognosi  del  resto  abbastanza  fatele.  —  L'azione 
degli  alcali,  viene  spiegata  dall'autore  concedendo  a  questi  un  poste  rilevante 
fra  i  mezzi  nutritizj:  solo  in  queste  loro  qualità  possono  essi  essere  causa  d'aa 
miglioramento  decisivo  nella  malattia,  senza  minimamente  limitare  la  glicosuria. 
Dell'arsenico  e  dell' Sdrogeno-iperossido  l'autore  non  eonstetò  alcuna  efficacia. 
(Trier  di  K^penhaghen  tm  Jahnsberr.  Uber  die  LeUt>  etc  tu»  Wirchouf  und 
Bòrsch.  Annata  VII.  Tomo  IL  parie  L  Berliny  4873,  p.  89S;. 

DélVusù  del  liUte  nelle  maìattie  del  fegato.  In  un  caso  di  itterizia  dipen- 
dente da  stasi  biliare,  abbiamo  noi  stessi  roltenuto,  colla  medicazione  lattea,  qb 
brillante  risultalo.  Trattevasì  di  un  signore  di  anni  40  che  o^trerabnonne  co- 
loramento, della  cote,  della  sclerotica,  e  delle  orine,  oltre  lo  scoloramento  delle 
fisci  che  erano  secche  e  aveano  un  odore  afiàtto  ributtante^  in  meno  di  venti 
giorni  da  che  aveva  avvertito  i  primi  segai  del  coloramento  itterico,  era  cosi 
dimagrito,  accusava  tei  senso  di  spossatezza  generale,  con  soppressione  quasi 
totale  della  secrezione  dell'orina,  da  fard  temere  che,  una  conseguente  uremia 
per  otturamento  dei  canaletti  uriniferi  per  tnezzo-  del  pimmento,  od  un  nani- 
smo letale,  dovesse  in  breve  tempo  mietere  quella  infelice  esistente.  -^  Rie- 
sciti infruttuosi  tutti  i  mezzi  diuretici  sino  allora  prescritti,  fatto  riflesso  alla 
imperiosa  necessità,  e  alla  pressante  indicazione  di  un  aumento  d^la  secrezione 
orinarla,  e  per  essa  di  una  pronta  eliminazione  di  buona  queatità  di  pimmento 
biliare,  onde  rimuovere  le  masse  otteranti;  fatto  riflesso  all'ognor  crescente  de- 
perimento della  nutrizione,  abbiamo  sottoposto  l'ammalato  al  regime.latteo  puro. 
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1^  spiegando  soUeCìtameate  razione  sua  dlvrelica,  e  por  bnona  irontarà^ 
M^primì  giorai  anche  blaDdemoote  lassaliTa,  rìescìva  a  togliere  T  impedimenti 
d»  a  o9pooen  all'escrezione'  della  biSe^  e  mi^ìòrando  leotameato  si^  ma  ìa 
yodo  sempre  ^  naDÌfesto  la  natrizioo»  del  malato,  nel  córso  di  tre  mesi 
litoBiTa  perfeua  satow  ai  pasiento,  ohe  riprendeva  tatto  le  anUebe  abitodiai, 
riaqaistafa  tutta  k  soa  v%««»ja.       . 

Aocbe  il  Dott.  Santanera  (Gas;  n»^  .  ^  staH  Sardiy  fnàr%o  486«)   nel 

i  boom  efiétti  da  lai  otteanti  colla  dìeu.  i^n^a  in  parecctaie  aflézioai 

Ikaie  incm^iìi  e  refrattarie  ad  altri  aiezù  carativi,  n«v.;^a  ìm  «»v»ri»  ai 

itterìzia  proDuocìaitiaaima  io  donna  di  anni  db,  con  lomore  al  fegato,  im* 

ibìliti  di  digestione,  ed  emàciazione  spaventovole,  che  in  capo  a  menò  che 

amo  di  dieta  eschisivamento  lattea,  risanava.  Egoale  sooceeso  e  con  le 

■ezzo  elteneva  in  an  caso  di  lenta  gaeiro  entero  epatito  con  diarrea^ 

gnri?a  in  poco  più  di  tre  mesi.  Aggiaogeva  infine  a  qnesto  sue  osserva* 

b  storia  di  una  goartgione  operaia  dal  ProL  Riberì  colla  dieto  lattea,  di 

maialtia  di  fegato,  con  ingrossamento  enorme  di  qaesto  viscere,  e  rigon- 

»to  a  gozzoli  del  medesimo,  alcuni  dei  quali  della  grandezza  di  an  aovo 

lino,  altri  più  grossi,  con  dolori  lancinanti  ecc.  Egli  notava,  siccome 

dei  suoi  ammalati  provassero  dapprima  rìpi^nanza  a  prendere  il  latto, 

però  che  ne  fossero  intolleranti;  trovava  che  il  latto  freddo  ed  anche  coi 

io  gii  corrispondeva  meglio  che  tepido  o  caldo  ;  lo  ammiuiiArava  solo, 

qaindi  ogni  altro  citx)  e  bevanda;  al  piò,  dopo  qualche  mese,  permet- 

qealcbe  zappa  di  latte,  a  dosi  refratto  di  poche  coochiaiate  per  volta, 

ido  gradatomento'  a  lairne  oonsnmare  giornalmente  due  o  Ire  litri. 

Anche  il  KanieU  ricordando  dae  aSeztoai  profonde  di  fegato  da  Imi  carato 

»te  col  latto,  accenna  come  trovasse  questo  cara  praticato  dal  dot- 

fWeks  contro  gli  ingorghi  di  fegato  ;  e  quel  medico  dòtto  ed  eredito,  che 

dott.  Parola,  lo  consigliava  poro  nelle  afiSezioni  croniche  del  fegato,  non 

dail'asaoQÌare  al  latto  qaalchie  altro  rimèdio. 

'SìAtuso  dd  latte  nelle  affezioni  ctvniche  ddle  tna  respiratorie  e  spédalmenie 

tkL  Ne'catorri  bronchiali  cronici  eoa  enfiisema,  la  medicazione  lattea  offre 

preziosa  risorsa.  Le  manilésUzioni  più  salienti  e  viepiù  penose  di  qoel- 

8000,  una  dispnea  abituale,  tosse^  con  eepettorazione  più  -  o  meno 

laie.  Il  restriDgimeato  del  campo  deirematosi  che  produce  qoeHa  dis- 

hi  due  caose:  da  un  lato,  le  lesioni  stesse  del  catarro  cronico  e  dell'en- 

dall'altro,  le  alasi  sanguigne  che  esistono  in  vicinanza  di  questo  ìesiooe, 

si  estendono  a  maggiore  o  minore  distonza,  mentre  ben  di  spesso  qne* 

Ilo  viene  ancora  aggravato  da  una  alterazione  del  cuore  specialmente  per 

)Dza  tricospidale»  Bbbdnel  in  qatfato  condiaiòni  nelle  quali  la  terapeo- 


Jìca  1^  d^ordinario  beo  ^of^Ia  nedicazioiie  lattaa  torna  d'iospanUTÌMni» 
poicbé  sotto  la  iofloeaza  deHa  cfitirasi  «ho  provoca»  «  regola  i!  circolo,  s^ 
SCODO,  le  stasi  san^igoe,  o  dì  coosegoooza  le  aacrezioni 'della  mocasa  i^'^^IMft 
nono  «bbondantL  Nello  slesto  (emt>o«tt(ra  in  cartipo  raatoM  ^««latira  dell% 
la  4oale  oaioa  rirritaalona  «ho  ppovooa  la  tosso,  e  ••*«m  *•  ^ionì  baài« 
mentali  deirapparalo  respiratorio  non  sieno.  r— ^«  aaodificate,  pire  il  valifs 
trovasi  sòllofato  da'sìntonii  penosi*  **«»*>  tortaentano.  L'azioae  quindi  del  UlU: 
fa  qtMMa  Ibrraa  nopboM  -^  *»  e  non  pnè  ossero,  che  palliativa^  na  cbioi 
«bbit*  i>otau>  ^««^itataro  il  «ollievo  >cbe  ariteca  al  pteiente,  sì  ooofvnceri 
ivpoctansa  di  qooslo  metodo  di  traJtla«io»lo  (/aoeoiid,  Xa6ert)  (4). 

L'uso  poi  del  loifte  nella  tisi  polnsonare  risalo  «Ila  più  remota 
l^poorate  impiosava  il  laRe  nella  tisi;  lovons^liara  al  nfattino  e  alla  aera 
la  febbre;  «e  sospendeva  raso^^oandb  là  febbre  era  eootiiMia.  Hoffhiami 
tava  mollo  il  latte  di  asioa»  CoHen,  fiailor,  e  Baamès  ai  occuparono  poro  a 
nei  loro  acrilti  sol  trattamento  ideila  dsi  cpl  regime  latteo.  (( 

RIVISTA   FISIOLOGICA. 

Bàlie  atteraadonl  -della  «ridoiili,  oonseoatllre  allo  sitraspa  od 
reaeaioae  del  nervo  sctalloo  ael  oonigito.  «^  Noia  di  Hayek, 
aWAeeademM  di  Fariffi  da  Bbrnaba. 

Allo  strappo  del  tagliò  del  nervo  scialioo  in  giovani  contgli  rantora 
tener  dietro  ona  <nielite  tranmatica  e  quindi  l'atrofia  dei^i  elementi 
Gli  animali)  che  .forooo  doneervati  ia  vita  per  t  meni  a  3  mesi  e  ibezsa^ 
sentarooo.ona  paralisi  progreasiva  eoa  atrofia  dei  muscoli,  afTezioae  «be, 
ciando  dal  lato  opposto  al  nervo  tagliato,  colpiva  qmadi  il  treno  aoteriora 
regioni  provvedale  dai  nervi  bnlbari. -Queste  esperienze  coadaòooerantorei 
seicenti  conclnsioni: 

4®  Lo  strappo  d<l;  nervo  aciaticb  nei  conigli  6  seguito  da  ona  mi 
catriziale,  che  può  essere.il  pento  di  partenza  di  una  aorta  di. ttiielile 
geoeraliz«a(aA 

V  li  carattere  principale  d&  questa  alterazione  delle  soatanzti  firìgia 
midolla  coasisie  ia  una  dogea^Vaaione  atrofica  dii^lle  cellule  Dannose. 

3*  Qaesta  aorta  di  mielite»  che  pare  esaere  la  regola,   allorché 
strappi!»  del  aervo  ai  lasciano  sopravvivere  igli  animali,  può  egaÉlmaote 
venire  nei  casi  di  una  semplice  resettoae.  At)pliDando  qveali  £aUi  sfèrii 
alla  patologia  umana»  llaotoro  osserva  cbb;  La  propagazione  fa.laltala 
gri^'a  di  uu' Irritatioee  portata  prìtniiivaikieote  au  un  ponto  diitiitaito 


r 
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éSk  (strappo  de^  nonio)  ponnoil»  di  coaipDOiukre  lo  osservaiioaii  di^iolié^ 
«Be  ^nab  qm  (Maga,  ma  «oiitiiaìoDe  della  midoD»,  o«  IMnorét  o  uoa  Moa9 
fiatiaia  qualooqoa^  Ta  il  poalo  di-  f^tUmm.  doHai  »aoKt8'cailral»oe«ta^-BalÉhi 
«ti  •  croaica.  .      >  >  *. 

&  poò  dare  o  tatto  dotta  maélil^  TùtontìitM»  om.  mialtte  paroocbimateaa 
el0  colpisce  io  modo  speciale  relemento  nervoso.  E  questa  mielile  ha  inmi  ttonn 
Im  inriBcibile  a  generalizzarti,  aatondo  fine  ai  nnciaft  foelbàrì.  Ad  essa  sus- 
$Bgiè  oaa  lapida  étroia  dei  mosooli  ohe  diaMOtra  rinflaeoee  tvofieadetld.ceiii 
WidaUa  midolla  spinale. 

Il  gsoorale  le  irriteioni  dell»  partì  ì^iadche  del  sìtteflià  nemrooo  (faaci, 
iMci,  aarri)  posaono  e^nr*  oanaa  di  lesioni  diibis»  e  genqrali^zata  alln  e<H 
■Mua  grigia. 


divetta  a  irtoeronr*,  ■•  tatti  i  nervi  TmMùtìBXÌ  tesaÉ 
OBBtvo  vwiMHnfcetore  n^  Bildolle  aOhiiigatcì,  dì  Tmpuii  (flaaoaon^ 
rieoalnita  dà  Fmr^,  fabbaie  4«7i). 

t  aeeeUato  neUe  aoienae  fiaiolagiclia  ohn  il  midollo  alkingate  eiai  il  eentni' 
di  angine  di  tatti  i  nervi  Taeo-nioleri^  ad  ecccaione  (secondo  Sohifl)  di 
pai  vìsceri  addominaU  cW  verrebbero  dai  talami  e  peduneott. 
U  ingenti  rìearoba  4à  Yalpiàq  foroQO  appunto  dirette  a  ohiarke  quanto* 
[lUendibile  una  tale  opinionoi.  Ed  ecoo  le  fih  importanti,  fra  le  etH>eri6nfl» 

iavece  ai  crede  entorimato  ìad  infirmarla. 
'1*  Se  tutti  i  nervi  Ta$o*motori  proveniasero  dal  midjolloalIbngatQ,  tia  taglio' 
deUe  midolla  apinale,  fatto  a  Uvelle  d^lla  p«eie  anperkire:  deDa  regione 
dovrebbe  paraliziare  completamente  tutti  i  vaai  in  efUi  punte  M 
Ma  ciò  non  avviene.  lofattt  si  tagli  traaresaÉlnienie  la  naidolla  spinala 
detta  eeoonda  vertebra  cervioaie  in  na  mammifero  curarizxato  e  ao^ 
alla  respirazione  artificiale,  e  si  noti  la  temperainra  degli  arti  pesterioii 
^est*operazione.  E  si  vedrà  elevarsi  ancora  la  temperatura  in  essi  arti, 
si  raagaiern.  naà  aaedméBM  aniiaele  una  eariseakne  traavaaaa  deHa  mi- 
verso  la  metà  della  ft^ìone  dofsade*  B  pi4  cnatantetienie  aaeora  avvieea 
Ikro  fato:  wm  mammilMri  cbe  anbinono  il  taglio  trasvetso'  del  midollo 
i  ono  dei  nervi  aciatìoi;  ed  aH*arlo  oorriapondeeAe^  vedrà  une 
none  vasaio  maggiore  ebe  neirartO' opposto:  oeaervaaione  già  faitla  da 
Dttaqoe  i  vftsi  eonserverebbero  ancora  del  km  tono  dopo  essere  ibuU 
dal  baHM»,  a  non  lo  perderebbere  completamente  se  non  quando  i  lom> 
aeparati  dai  proprii  ceatri  d'origine  intramidollare  per  lesioni  por- 
ioio  tragitto  aia  nella  midolla^  aia  faori  di  easa. 
Sa  U  ceaire  vttso*aaelore  refleaao  fasae  looaliaamlo  seltanto  nel  midolla 
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sHòngato,  tvtte  le  azioDi  vaso-motrici  riflesse  dovrebbero  essere  ifDpo8s'd)ili, 
quando  la  midolla  fa  tagUaia  trasversalmente  al  di  sotto  del  bulbo.  Invece 
neUe  Bx^B  esperienze  sai  ^ani  Taatore  ottenne,  mercè  V  influenza  di  una  ecci- 
tazione del  moncone  centrale  del  nervo  sciatico  destro»  un'azione  vaM-costrii^ 
trice  nel  membro  posteriore  sibiairò,  malgrado  il  faglio  completo  dalla,  midolla 
al  dorso.     ' 

Nelle  DÉedesime  condizioni  si  producono  altresì  azioni  rìflesÉe  vàso-dilata-> 
tiieì.  Cosi,  se  si  eeciii  òon  un  acido  oeonialtra  sostanza  irritante  la  membrana 
interdigitale  di  una  rana  dopo  aver  tagliata  trasversalfltiente  la  midolla  spinai» 
al  di  sotto  del  bulbo,  n  vede  stilupparsi  una  congestione  delle  più  nette,  non 
solo  a  livello  dei  punti  toccati  colla  sostanza  Irritiate,  ma  ancbe  ad  una  cert». 
distanza. 

Le  osservazioni  cliniche  permettono  di  constatare  anche  neiruomo  la  prò- 
doziooé  di  rossori  riflesai  siilla  pelle  degiiarti  inferiori^  qoalKlo  questi  erti  sona 
paralizzati  per  ona  lesione  della  midolla  opinale.  £d  in  tette  le  lesioni  der 
centri  nervosi  che  esaltano  la  reflettività  della  midolla  spinale,  si  vede  che  !»• 
eongestioni  rellesse  si  producono  più  rapidamente  e  durano  più  lungo  tempo 
che  nelle  condizioni  nora»ali«  Cosi  negli  -  emiplegici  si  provoca  l' apparizione; 
di  questi  rossori  riflessi  mediante  eccitazioni  meccaniche  (per  es.  collo  srnega-» 
mento  di  una  punta  smussata  sulla  pelle)  più  facilmente  ed  in  modo  più  du- 
revole nei  membri  paraliztaili^  anziché  nel  saai« 

Condusioni:  4^  Non  si  ha  il  diritto  di  ammettere  un  centro  vaso-motore 
unico,  avente  sede  nel  bulbo;  2*  i  nervi  vaso-motori,  al  paro  dei  nervi  mu- 
eeolo-motori  della  vita  animale,  hanno  dei  centri  speciali  d'origine  e  di  azione 
reflessa,  scaglionati  nella  sostanza  grigia  della  midolla  spinale;  e  ciascuno  di 
questi  centri  può  agif^  isolatamente  sulle  fibre  vaso^motrici,  alle  quali  esso  dà 
orìgine,  e  può  subire  separatamente  le  diverse  influènze  Boedificatrici  che  fanno 
variare  il  tono  vascolare. 

■ 

Rloèrolie  «nlPopIiui  «mnioiiiaeala»  suoi  Aainil,  e  maiBd  di  iirerv»*' 
nlrii,  di  GossBLiif  e  Robin.  (ReioconU  MVAeeademia  éi  Parigi,  437i). 

Rosenstein,  Béhier,  Lionville  dimostrarono,  che  iniettane  grammi  41 1  di 
carbonato  d'animoniaca  sciolto  nell'acqua  sotto  la  cute  dei  conigli,  qnesH 
animali  muoiono  rapidamente  con  accidenti  convulsivi  e  tetanici. 

Bobine  Oosselin,  do|)ò  aVer  riconfermato  i  surriferiti  rìsuHati, 'voliera 
esperire  invece  gli  efll^lii  di  una  soluzione  orinosa  di  carbonato  d'ammoniaca* 

Di  quattro  conigli,  a  «ai  iniettarono  sotto  la  cute  tO  centigrammi  di  car* 
bonato  d'ammoniaca  ia  4  grammi  di  orina  normale  umana,  tre  offrirono  un 
momento  della  temperatura,  ed  uno  moriva  dopo  una  fèbbre  di  4  giorni. 


Uà  altro  coniglio^  a  coi  furono  iDiettatì  per  4  giorni  ed  in  SU  volte  40  gr. 
di  orina  ammoniacale  di  un  malato  di  calcolo  vescicale  e  contenente  ia  5  hmI-* 
Ugrammi  di  carbonato  d*  ammoniaca  per  ogni  grammo  di  orina,  soccombette 
alla  fine  del  quinto  giorno  senza  avere  né  aaeeasi,  nò  focolai  poruienliàl  liiogo 
delle  puntare,  e  9en%a  aver  preseniato  né  tomouMoniy  né  tekmo,  mo  dopo  «fi 
oMmenio  di  temperatupa  indiearUe  la  febbre.  Dunque  il  carbonato  d'ammoniaca 
agisce  in  diversa  guisa  nella  soluzione  acquosa  di  quel  cbe  nella  soluione 
orìnosa.  L*  orina  umana  normale  non  ha  alcun  effetto  sui  conigli. 

Per  correggere  quésto  stato  ammoniacale  dell'  orina  e  per  ridoiìarie  là  sua 
acidità,  gli  autori  ricorsero  alla  proprietà,  cbe  ba  V  addo  benzoico,  di  irasfor'-- 
attrai  neireoooomia  in  acido  ippurìco  solubile  ed  Innocvo.  Amministrandolo 
alla  dose  di  4  a  9  grammi  per  giorno,  sospeso  in  una  pozione  gommoet  di 
un  litro  d'acqua,  al  malato  sopramenzionato,  videro  la  sua  orina  farn  acida 
dopo  9  giorni  e  guarire  in  45  giorni.  Gli  stessi  vantaggi  ottennero  in  altri 
malati. 
•  Gli  autori  riassumono  quindi  le  loro  ricercbe  nelle  seguenti  ooiidusloni  : 

4*  L' assorbimento  deir  orina  alcalina  ammoniacale  è  possibile»  quando 
eaislaoo  soluzioni  di  coniinoità  nella  vescica  e  neir  uretra  ;  ed  è  dannoso. 

V  Gli  ammalati  vengono  ammigliorati  sopprimendo  o  diminuendo  lo  stato 
ammoniacale. 

3^  L'acido  benzoico  può  condurre  a  questo  risultato. 

4*  L'amministrazione  dell'acido  benzoico  deve  essere  eonsiglkta  pei  sog- 
getti colpiti  da  cistite  ammoaiaco-purnlenta,  e  particolarmente  per  quelli  che 
devono  subire  operazioni  sulle  vie  orinario. 

iBAecto  del  MBooll  del  denti  e  del  loro  oi^ganl  oostttnttvl  iMiit^ 
tanente,  dtLBOROS  e  Magrot.  (Aeaoomlt  ddPAeo.  di  Parigi.  Febbraio  4874). 

Gli  autori  hanno  seguito  un'  idea  di  Bert,  di  trapiantare  tessati  noa  adulti» 
ma  allo  stato  embrìonarìo.  Tutti  gli  innesti  furono  tolti  a  cani  neonati  ;  e.  le 
esperienze  fiatte  raggiungono  il  considerevole  numer»  di  9$.  In  36  esperienze 
si  è  praticata  una  incisione  aHa  naca,  nella  regione  dorsale,  cervicale,  o  lom- 
bare^  introducendo  1*  innesto  a  1  e  3  •centimetri  di  jprefondità  e  riunendo  i  mar* 
gini'  con  un  pvnto  di  éutura.  KeHe  altre  5ft  esperienze'  gli  autori  impiegarono 
aa  lre>qaarti  speciale  del  diametro  intemo  di  7  millimetri. 

Dieci  innesti  dal  cane  neonato  alla  cavia  adulta  diedero  risultati  negatirij 
terminando  per  riassorbimento  e  suppurazione.  Gli  altri  78  innesti  si  fecero 
tutti  da  cani  neonati  o  giovani  a  cani  adulti.  Sa  )6  trapianti  dei  fsSicoli 
eompleti,  7  continaanoao  a  vivere,  cioè  il  n  per  400;  sa*  46  innesti  dd  soli 
bullH  dentari],  3  diedero  risaltato  posiUto^  eloò  circa  il  tO  per  400.  L'inniesto 


di  porzione  dtfi  maBcellari  e  deU*  orgftiiO'  dello  smalto  diodo  sempre  rieiritato 

Gli  tutori  YODgono  qnindi  alle  seguenti  nondoeiottt  :  f 

4^  LMnnesI»  dei  foUieeii  deikUpH  •  d'organi  follieolairi  non  ba  dal»  fit- 
aoHat»  nelb  ooetre  osperiiaiilo;  eli#  fra  animaU  del  medesima  ordine  zoologioo. 

$?  Le  e^perieoae  di  irapianto  di  poi^iciin^  più  o  meno  voku&iiìose  di  «»- 
soellaro  eoa  feUiecAi  incloai»  faanaO'  termiiiedo  per  eappurazione  a  riasaarlM- 
mento.  '  . 

3*  dt  ìMMSti  doli'  ofgano  dello  smallo  iaolatomeote  paiono  destinati  tnva- 
mUtlnenle .  al  riaasOrbi  meoflo. 

i?  1  foìKoeìi  intieri  «  )  bulbi  deatarii  Isoiaii*  peeaomo  contionare  a  vivere  e 


5*  la  teH»  oircostaftza  1*  accrescimento  si  effettna  resolarmente  e  aenxa 
àltte  differenze  dallo  slato  normale,  tranne  una  notevole,  teatezza  nei  ieniemeiii. 
di  evoluzione. 

0^  In  altre  circostanze  ai  sono  verificate  alterazioni  nella  formazione  del- 
l'avorio e  deUo  smalto;  ed  il  loro  studio  potò  essere  utilmente  applicalo  alla 
ricerca  dei  fenomeni  ancora  oscuri  delW  sviluppo  dell'organo  dentario. 

Intorno  alla  fotica  ed  alla  ziparaalone  del  mnaoollt  dd.  DaU,  Kju^<- 
KBGKEn.  (Lavori  delV  Istituto  fimtoffico  di  Upm,  4873). 

V  Antere  ba  osaervato  cbe  nei  opuscoli  sefflitendinoso  o  ^[astrocaemie  del 
cane  r  energia  delle  contrazioni  va  diminuendo  progressivamente»  sebbene  ai 
mantenga  in  essi  la  circolazione  artificiale  con  sangue  defibrinato.  L*  energia 
della  contrazione  decresce  poi  con  grande  rapidità,  se  la  circolazione  artificiale 
viene  inlefiotla;  «d  anoMnla  iavece  notabilmente^  se,  eeatìinnande  la  circola* 
ziòne^  si  laàcìa  riposare  il  muscolo,  mentre  il  riposo  per  sé  solo,  sensa  oire»* 
Iasione,  non  ba  la  menoma  influenzi!  riparatrice.  Rinuovando  la  circolaziooe 
nei  >muscoli  giuati.  al  periodo  delta  fatica,  X  energia  della  eontrazione  ai  maa- 
tiene  ed  ancbe  leggermenlie  si  accresce*  • 

La  circolazione  di  un  siero  artificiale  (soluzieae  .di  fosfato  bibaaioo  di  80da 
%  per  400,  0  di  sai  oomaae  4  per  400)  non  esercila  alcuna  aziono  riparatrica. 
Al  conirario,  la  circolezioae  di  un  liquido  ossJgenanin  (soluzioae  di  pennaa- 
ganato  di  potassa  a  0,iO&  per  400)  spiega  un'  azione  mollo  grande.  L' O-è  edan- 
qué  indispensabile  per  ta  riparazione  del  muscolo,  e  non  basta  punto  naa  l:ir- 
colanone  cbe  esporti  ì  prodotti  di  disaasimilaftione  e  T  acido  carbonico. 

La  principali  concluaieai  stabilite  dall'  Autore  sono  le  aegnenti  : 

\^  Se  la  eccitazioni  fatte  a  mezzo  di  una  corrente  d' induzione  lond  Obliali 
e  ai  suctredono  ad  intOrvalli  egnnU  (per  eseoi^a  di  6  la  6  ascondi)^  a  aa  il 


Bodcolo  privato  di  cireo1»ioiie  è  cacricato  dì  an  corto  peso  (f  0  t  50  ertmn^ 
per  il  tncipìie  femorale  della  raaa),!*  estensione  delle  coDlraziooi  docreaea  re- 
Carmen  te;  sieebò  la  linea  ebe  paasA'  per  le  loro  aommità  é  una  fella»  Il  Ha* 
mero  doHei  ecoeae  neoeeearìe  pef  prodarre  le  aposeanienlo  varia  aeeondo  la 
stagione.  le  più  grande  eoalrasjomii^el  muscolo  caricalo  di  ao  grammi  e  lungo 
Z  ceniimetri  circa  segna  44  millèkieiri  et  altezza.  La  diflfecenza  di  aHazza  delte 
oofftrauotti  eaceessive  varia  da  Ù'^fiO^  a  0p*,08.  E  tali  difléroAze  atanoe  ia 
rapporto  colle  variazioirì  dallo  alate  fiakulogico  che  le  rane  preaemlano  seeoode 
le  aiagiooi  {Duboìa-Reymaod}. 

V  La  dìfibrenza  di  altez^  delle  contraiioai  aoceessive  dìmiiiaisce»  ae  ai 
aenenta  V  intervallo  deUe  ecciteGÙoai»  se  per  esempio  si  eoccedono  non  di  6 
in  6  secondi,  ma  di  20  in  ao  secondi,  e  moglie  di  SO''  ia  Wf  e  meglio.aaeera 
di  2  is  a  miouU  primi.  Ma  una  paoaa  più  longa  di  3'  minati  nen  ha  maggior 
eflbtto  di  una  di  soli  ire  minuti^  Queste  modificazioni  sono  tento  più  spiccate, 
qoanto  è  più  considerevole  la  latica  del  moscolo,  perù  fino  ad  on  certo  limite. 
3*  Of^aedo  pel  progressivo  spossamento  V  aUezza  della  contrazione  del 
amscolo  diviene  mkiore  deU*  atleogamento  che  il  mnscolo  sobtsee  perefléUe 
di  on  peso  attaccatoti^  in  aUoba  le  detto  modificazioni  diveelaao  meoe  prò- 
oanciate. 

I®  Qaando  le  contrazioai  si  aaecedonó  ad  intervalli  egmli  ed  il  bmiscoIo 
sia  caricato  alteraativaaiente  di  ne  peno  À,  poi  di  on  peso  B,ìn  allera  la  linea, 
Gbe  rittnlsce  la  aommite  dette  altecze  deHe  ooairazioni  eflfolliiale  col  péso  A, 
é  nna  reUa,  ed  ò  pm*e  «ma  rette  là  linea  cbe  rìnnisce  le  sommità  delle  aUezae 
delle  contrazioni  efiéltaate  col  paso  B^  Queste  due  lieee  sodo  pai^ll^  fra  loro^ 
L' Aaiore  avendo  ripetuto  teli  esperienze  nelle  rane  vtveaAi,  fino  ad  esav-^ 
rirae  la  cootrattèlità'  mascolare^  eé.esanmnnde  allora  ài  microscopie  i  mnacdli» 
conobbe  che  osai  prese&teyano  nna  degenerazione  granulosa. 

Dalle  mentovate  ricerche  sperimentali  di  Kronecker  si  dedorrebbe  che  per 
prodorre  no  certo  lavoro,  giova  moglie  aomeintere  T  estensione  delle  eontra* 
lioni  muscolari,  anzicbù  anmenteme  la  frequenza^  e  tento  più  giova  aomeatere 
V estensione  di  esse  conlrazieai  quando  s'appressa  la  fatica. 

Cervello  di  none  ■maoaaite  del  eeor^  eaBoeo»  del  nette  husldo  • 
deDa  a^^^u^de  drconvoliinione  oerebrate  rhtnmnta  del  corpo  oltllono» 
ceir integriti^  dàlie  fusiog^  farteBotanll,  di  MAUif vsam  GaasiJiQt  Pritf»  di 
inotemie  jMtok§iea  ndla  R.  Umoerdtà  di  STorme.  (Torino  4874;. 

Le  acieoze  mediche  poterono  raccogliere  teservaaioai  di  mancanza  conga- 
aite  del  corpo  Mitene,  aaateme  a  dilètti. od  atrofia  d*allre  [^arti  deirencefate  «^ 
osaarvaaioni,  nelle  qnali.oodncideva  anche  qualche  alterazione  e  debolezza  dette 
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funzioni  cerebrali.  Nei  giornali  medici  di  Germania  ai  registrò  eziandio  nn  caso 
di  assolala  mancanza  del  corpo  calloso,  non  accompagnato  da  alcan  disordine 
delle  facoltà  mentali,  stato  osservato  in  nna  giovane  di  21  anni.  Ma  il  fatto, 
che  ci  viene  accoratamente  descritto  dal  Prof..  Malioverni,  é  ancora  pitk  inle* 
ressante  e  curioso,  anzi,  diremmo,  unico  sinoré  nella  scienza,  inquantoché  si 
tratta  ddla  manearusa  compieta  del  corpo  eaUoiOf  del  setto  luMo  e  ddla  grande 
eireonwduxhne  tnfertui,  sensta  veruna  alterazione  notevole  délVinletliffen%ay  delle 
semasioni  e  dei  movimenti.  Erei  un  contadino  di  quarant'anni,  cbe  aveva  sempre 
goduto  di  buona  salute,  aveva  fatto  regolarmente  il  servizio  militare,  era  morto 
per  malattia  gastro^enterìca  nello  spedale  maggiore  di  Torino.  Portatone  il  ca- 
davere neirislitnlo  anatomico,  volle  il  caso  che  il  eoo  cervulo  venisse  scelto 
per  la  dimostrazione  del  corpo  calloso,  sul  quale  io  quel  giortfo  versava  la  di- 
mostrazione della  scuola  anatomica.  Quale  non  fu  la  sorpresa  del  professore, 
quando  trovi  mancare,  fra  gli  emisferi  cerebrali,  non  solameniè  tutto  il  corpo 
calloso,  ma  anclie  il  setto  lucido  e  tutta  la   girando  circonvoluzione  internai 
tre  tavole  litografiche  concorrono  ad  illustrare  bellamente  questa  anomalia,  la 
quale  viene  poi  dairautore  descritta  con  tutta  la  accuratezza  anatomica  ed  il 
cui  pezzo  conservasi  nel  gabinetto  patologico  della  K.  Università  di   Torino. 
Peso,  disposizione  delle  circonvoluzioni,  scissure,  insula,  cervelletto,  talami  ot- 
tici, volta  tripilastfica  ec.  presentavansl  nelle  ordinarie  condizióni.  Al  posto 
della  circonvoluzione  interna  (proo^seo  orestato  di  Rolando  o  drconvolusione 
delVorkttù  di  PovUle)  trovansi  /a  eon^ìhtiajRont  delle  tre  circonvoluzioni  frontali 
allo  avanti,  di  quattro  circonvoiazioni  verticali  nel  mezzo,  di  quattro  circon- 
▼olnzioni  occipitali  in  addietro.  Poteva  dolàmente  notarsi  qualche  sviluppo  mag* 
giore  della  commessura  anteriore  e  qualche  minore  sviluppo  dei  corpi  striati. 
«  I  fisiologhi  (osserva  1*  autore)  di  comune  aecordo  convengono,  che  il  corpo 
calloso  serve  a  connettere,  ad  ordinare,  ad  armonizzare,  ad.nniOcare,  a  som- 
mare le  operosità  degli  emisferi  cerebrali,  e  servire  di  mediatore  anatomico  delle 
sue  operazioni.  Ha  se  le  azioni  degli  emisferi  cerebrali  nel  soggetto  delia  os- 
servazione si  eseguivano  regolari,  coordinate,  energiche  malgrado  la  mancanza 
del  corpo  calloso,  quali  altri  centri  cerebrali  hanno  potuto  sovvenire  al  difetto 
della  grande  commissora? . . .  L*aatore  inclina  ad  attribuire  questa  sostituzione 
ftinziooale  alle  altre  commissure,"  delle  <|uali  ansi  la  ^anteriore  jsraai  riacoiArata 
pia  volumiQOBa  dérx;on8tteto. 

La  mancanza  del  corpo  calloso,  oomlnaata'  àUa  normalità. dette  altr»  parli 
encefaliche,  sembra  disordinare  eziandio  il  concettò  del  fisiologi  e  degli  aoato^ 
mici  riguardo  alla  sua  genesi,  eia  ohe  la  ai  derivi  dalla  sostanza  einerea  delle 
circonvoluzioni  cerebrali  periferiche,  sia  da  fibre  provenienti  dai  centri  midol- 
lari degli  emisferi  cerebrali,  sia  dai  peduncoli  cerebrali,  sia^  da  fibre  interemi*- 
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ncbe.  Tolte  le  qD&H  diverse  parti  encefaliebe  eransì  presentate  di  una  strat- 
edioDosvilappo  presso  chenormalr,  mentre  al  contrario  il  còrpo  calloso 
erasi  potalo  svolgere. 

n  cervello  in  esame  si  pnò  considerare  (secondo  1*  autore}  quale  partico- 
stalo  di  imperfetta  e  retrograda  organizzazione,  cagionata  da  arresto  di 
PI»  di  qoelle  qualunque  fibre  midollari  di  perfezionamento  e  di  centraliz- 
),  cbe  nello  stato  normale  concorrono  alla  formazione  della  grande  com« 

ioteremisferiea. 
Oiesto  mancato  sviluppo  dal  corpo  calloso  rappresenterebbe  il   tipo  del 

dei  vertebrati  ovipari,  noa  che  quello  stato  del  cervello  umano  prima 
}aarto  mese  dì  gestazione. 

hdora,  t6  marzo  4874.  Dott.  Pibtbo  ALBtRTOifi. 


STUDI    ACCADEMICI 


SOCIETÀ.    MEDICO-FISICA    FIORENTINA 

Settìnia  aUnnanza  oiilililica  Hel  il  11  mm  1813. 

Presidenza  del  Cav.  Pro/1.  Giorgio  Veluzzìlhi  Presidente. 

mo  presenti  il  socio  onorario  Prof.  Serafino  Capezzuoli,  ed  i  con- 
itorì  Grilli,  Bos,  Borgiòtti,  Bottari,  Bellini,  Romei,  FaralH,  Brigidi, 
ti  Raflbelto,  Barofflo,  Bargioni,  Nestt. 

ìtto  ed  approvato  il  Verbale  della  precedente  adanan2à,  la  parola 

alatore  Faralli  il  quale  annunzia  non  aver  potuto  conciliare  defini- 

Ite  in  una  sola  formula  la  risposta  al  4^  quesito  pel  quale  volgono 

u  assai  disparate.  —  Pur  nonostante  e  volendo  aderire  al  desiderio 

mi  Soci!  ;  che  cioè  rAccademia  debba  risolvere  nel  modo  il  più 

M'Imente  concorde   il  quesito;  e  considerando  che  noi  coltiviamo 

^ienza  di  probabilità,  non  una   sciènza   assiomatica,  gli  parrebbe 

libile  la  foraM>la  seguente:  a  La  Società,  sebbene   riconosca  che 

lo  stato  attuale  della  scienza  non  è  possibile  risolvere  in  un  modo 

>lato  la  questione  se  la  difterite  sia  una  malattia  primitivamente 

^  0  primitivamente  generale,  pure  ritiene  che  il  maggior   nu- 

dei  fatti  flit  qui  conosciuti,  sìa  favorevole  al  -concetto  del  primi-* 

inquinaroento  generale  dell*  organismo  ».  .  > 

lodo  però  tal  formula  non  incontrasse  il  favore  deirAccademia, 

ili  presentava    la  proposizione  della  Presidenza  accennata  nel* 

Ite  adunanza  e  cioè:  «  La  .Società^  riconoscendo  cerne  nello 
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«  Stato  attuale  delle  costre  cogniziooi  dod  si  abbiano  fatti  assolati  per 
ff  risolvere  la  questioDe  se  la  difterite  sia  una  malattia  primitivameote 
a  generale  o  primitivamente  locale,  si  astiene  dal  risolvere  in  senso 
«  definitivo  il  presente  quesito  ».   . 

Il  Dott.  Brigidi  dichiara  sentirsi  più  favorevole  a  quest*ultima  pro- 
posizione che  airaltra,  ma  qualora  non  venisse  accettata,  avanzerebbe 
egli  la  seguente,  cioè:  «  La  difterite  è  legata  a  condizioni  speciali  ac- 
«  quisite  delPorganismo  e  pu6  diventare  pericolosa  per  Testensione  del 
«  processo  alle  vie  aeree,  o  per  il  riassorbimento  dalle  località  aflbtie 
«  di  principi!  specifici^  determinaiido  no*  iofesione  di  cui  per  aoco^non 
«  si  conosce  Tanaloga  ».  . 

E  svolgendo  il  concetto  informativo  del  suo  emeAdamentOi  riGoa-» 
ferma  l'opinione  che  quaido  si  sviluppa  un*  epidemia,  Vorg^Boio  viene 
attuato  a  morbo  per  le  modificazioni  prodotte  in  esso  dalle  influenze 
epidemiche;  influenze  che  non  sopo  per  lui  da  confondersi  né  con  le 
infezioni,  né  coi  contagii  e  via  dicendo,  ma  sono  qualcosa  di  sui  generis^ 
atti  a  spiegare  un'azione  generale  senzaché  vi  sìa  per  esse  il  bisogno 
d'andare  a  ricercare  particolarmente  dov^é  e  cos'è  il  quid  morbifero, 
come  é  necessario  fare  quando  si  entra  a  parlare  di  malattia  contagiosa 
o  di  malattia  per  infezione-,  potendo  così  eliminare  anco  il  pericolo  di 
cadere  neiresclusivismo,  corroborando  vie  più  il  concetto  della  predi- 
sposizione acquisita  della  quale  non  é  a  porsi  in  dubbio  l'esistenza. 

.  Il  Presidente  ravvisa  in  vero  nella  formula  del  Brigidi  qualcosa  di 
più  assoluto  che  non  apparirebbe  dalla  formula  più  conciliativa  del 
Faralli:  ed  il  Borgiottì  ancora-  dividendo  su  questo  punto  la  opinione 
del  Presidente,  riprende  in  esame  la  proposta  Faralli,  suggerendovi  la 
mfOdificazione  di  «  nello  stato  attuale  delle  nostre  oognijioni  >  dicitura 
più  significante  ed  anco  più  modesta  rimpetto  al  giudizio  dei  medici 
esteri,  piuttostoché  dire  e  nello  stalo  attuale  della  scienza;  e  volendo  dar 
ragione  della  non  accettazione  della  proposta  Brigidi,  vi  scorge  nella 
prima  parte  un'  idea  cosi  tanto  generale  che  comprenderebbe  troppo, 
e  nella  seconda   una  conclusione  in.  senso  assolutamente,  contrario  al 

concetto  difeso  dai  localizzatori  da  non  ritenerla  proposizione  efficace 
allo  scopo  pel  quale  fu  pensata  :  inietti  l'ammettere  che  l'organismo  aia 
già  tanto  primitivamente  predisposto  da  bastare  una  piccola  causa  oc- 
casionale a  svolgere  difterite,  è  opinione  questa  che  esclude  quasi  as^ 
solutamente  il  concetto  dei  contagio^  e  talmente  favorevole  alia  origMie: 
generale  della  malattia  da  quasi  ìikimedestaMurviai,  sparendo  cos\  qua- 
lunque nucleo  di  formula  conciliativa. 

U  Presidente  confermato  nuovamente  come  egli  nell'  avanzane  la 
formula  suespressa  non  mirasse  ad  altro  che  ad  accennare  una  propo^ 
sizione  semplicemente  conoiliatira,  domandava  ora  se  rAccademia 


r 
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passare  alla  votazione  deHa  formala  ootnificiando  da  queHa  det 

lèv» 

\*  U  sodo  GrDIl,  per  tma  mtrzhne  d?  cfriìtae,  (àoeva  rilevare  tsbe  gif 

ibrava  piti  oODT^raienie  proceder priiM  dia  votanione  della  formula 

naie  tome  queflla  che  essendo  più  generica  meglio  ritraeva  le 

Ita  ìDcoDtrate,  anco  dopo  lunga  ^Iscassione  a  ravvicinare  contrarie 

ihn;  e  perchè  le  altre  proposte  sebbene  espNctCamente  lasciassero 

la  qiiestiene,  pure  implreitamente  aooenmayano  ad  uno  dei  due 

di  opioare,  amando  meglio  «he  rimanesse  sospese  ìA  giadteiOy 

si  venisse  a  deciderlo  con  pìccola  maggioraosa.' 

H  Presidente  dichiarava  non  avere  alcuna  diScoltà  a  far  così,  ma 

io  quel  caso  di  una  opinione  tutta  personale  aveva  creduta 

di  ufficio  non  pome  ai  voti  quella  formula  per  la  prima, 

WB  darle  sembianza  di  precedenza. 

1b  e  il  socio  NesU  associandosi  alle  riflessioni  del  Grilli,  ed  aven- 

gft  avanzata  lo  stesso  relatore,  ed  i  più  propendendo  per  essa, 

^  voti  resalta  approvata  a  maggioranza,  oon  abusione  motivata 

Sodi,  cioè  del  Prof.  SeraBoo  Capezzufoli,  perchè  non  intervenuto' 

h  discussione,  e  del  sòcio  Romei  come  questione  non  afllne  ai 

Ili  prediletti. 

si  passa  al  8^  quesito;  cioè:  «  EsistoM  medicamenti  profllattict 
la  difterite  ?» 

Sezione  avendovi  risposto  :  «  Non  «siste  tin  mezzo  di  cui  la 

rietà  preservativa  "dalla  difterite  sia  dimostrata;  né  dai  fitti  fino 

osservai  rimane  per  anche  con»provata  la  virtù  proMatUca 

zolfo.  Le  cacaerizzaeioni  col  nitrato  d'argento,  sotto  qualunque 

osate  con  questo  intendiimenlio,  sono  riuscite  piuttosto  dannóse 

itiìì  »;  contentando  l'Aecademia^  resta  approvato,  senaa' discus- 

t«*  passa  ad  '6«,  cioè:  «  Critica  dei  mezzi  curativi,  e  più  spedid- 
defle  caotevlzzaziÓBfl.  »  •»«  Nel  «««oup  difterico  dobbiaosto  lare 

»mìa?  » 

seiazione  a  lail  donvanda,  domo  avverte  do  stesso  re^latore  ^a- 

lo  stata  divisa  dalla  Cessione  ip  due  parti,  anco  la  idiscu»- 

iBipeg0a  iH>n  lo  stesso  ordine,  ed  il  Borgiotli  pel  primo;  sulla 

deHa  Sezione  drca  la  critica  4ei  mezzi  curativa;  osservava, 

che  ne  venisse  in  parte  «  ini  la  colpa,  non  gli  pareva  in  vero 

ordinato  il  modo  di  dtspostzionedelxlivérsi  Incisi  che  formavano 

Ita  al  qoesfto^  perchè  nella  discossfoffe  si  esaminarono  insieme 

i  difetti  dei  varii  mezzi  carativi,  seemidendo  poi  nella  conclu* 

iiiea  che  gasisi  tdtti  portavano  «in  aggrinzamento  delle  pseado 

favoreDdone  ckusi  H  'distaodote  tanto  che  si  parlasse  di  una 
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sostao'za  medicamentosa  che  di  un'altra,  in  definitiva  ciò  che  occqj 
maggiormente   il  pensiero  era   di  trovarsi   concordi  nel  parere  cbeij 
adottasse  la  cura  topica  come  utile  o  al  distacco  più  pronto  delle 
sndazioni,  od  alla  modifi6azion^  del  tessuto  sottostante. 

Quanto,  poi  al  salasso  in  particolare,  invero  gli  ^nimi  eraDo 
la  impressione  spiacevole  di  una  non  troppe  scentifica  asserzione 
bazzata  su  pe'gioraali  di  cure  meravigUose   ottenute  pei  difterici 
salasso;  ed  accadde  che  tale  mezzo  di  cura  venisse assolutamei 
spinto  come  mn  indicato  e  ds^nnoso. 

Quanto  alle  cauterizzazioni;  meno  il  socio  Vecchietti  che  le 
rava  vantaggiose;  pure  tutti  gli  altri  discutenti  riprovavano  quell'ai 
che  era  in  allora  per  Firenze  di  cauterizzare  suir  incipienza  ogni, 
nifestaziope  di  malattia  sospetta  di  difterite:  insomma,  conclude  il 
gioiti,  se  la  formula  responsiva  non  corrisponde  troppo  ordinai 
alle  esigenze  del  quesito,  ciò  forse  dipese  dall^  preoccupazione  di  < 
corrispondere  a  tante  svariate  asserzioni,  che  urtando;  per  la  lorQ^j 
gerazione;  la  gastigatezza  della  scienza,  turbarono  la  completa  e< 
fiata  dicitura  della  risposta. 

Anche  il  Dott.  Bos  richiamava  T  attenzione  dell'Accademia 
una  inesattezza  di  linguaggio,  cioè  quella  di  parlare  della  cauterizs 
con  nitrato  di  argefito,  quaado  desso  a  propriamente  dire  noa  è 
stico,  come  lo  possono  essere  alcuni  acidi,  e  lo  stesso  ferro  rot 

Però  il  Presidente,  poste  da  pfi^rte  ora  tutte  queste  partic 
della  questione,  credè  opportuno  richiamare  a  piìi  generali  vedaf 
tenzione  dell'Accademia,  Dotando  che  bisognava  ricordarsi  come, 
lazione  avesse  dichiarato  per  ]o  avanti  non  essersi  trovato  rii 
ficabe'  ne  generale  né  locale  né  preventivo  per  la  difterite.  Quii 
sembrava  che  la  soluzione  attuale  non  coacordasse  troppo 
tutto  il  restante,  perchè   confessata  tanta   povertà,  si  scendeva] 
dare  assai  importanza  ad  alcuni  rimedii  che  facilitavano  il  distar 
pseudomembrane,  e  si  teneva  poi  graa  conto  di  questo  di8iacco*;| 
Simo,  senza  aver  potuto  d*  altro  canto  assicurare  che  quel  fai 
desse  direttameote  per  forza  terapeutica  dei  rimedii  adoperatL 
cordava  ancora  come  alcuni  di  quei  più  vaatati  mezzi  atU  a  dis 
le  pseudomembrane,  avesser  goduta  efiQmera  gloria,  oasi  Tacqua 
dai  tedeschi  predicata,  e  le  soluzioni  feniche  a  sovrano  rimedii 
giate,  e  le  soluzioni  di  nitrato  d'argento  da  moltissimi  propuj 
tutte  queste,  che  Fesperienza;  in  breve  volger  di  tempo;  avea^ 
spassionato  linguaggio,  scolorite  di  luce.  —  Gli  sembrava  pei 
oltre  a  non  esservi  troppa  armonia  nella  risposta  medesima^ 
si  venisse  ad  attribuire  ancor  troppa  efiQcacia  alla  cura  locale. 

Il  Borgiotti,  osservava  che.  realmi^nte  la  utilità  delia  ci 


ammessa  ia  rapporto  alla  facilìlaziooe  del  distacco  delle  peseodo*- 
ibraoe,  onde,  otteiralo  questo,  si  potesse  poi  piii  utilmente  modifi- 
te  la  superficie  della  muòcosa  aottostaote. 
Ha  il  Prof.  Giorgio  Peltizzai'i  domanidava  sé  si  potesse  tener  pro« 
per  cosa  dimostrata  sicuramente  che  la  cura  a  o  b  modificasse  la 
ifielta,  0  ne  modificasse  il  genio  a  produrre  pseudomembrane. 
Al  qnale^ dubbio  il  DotL  Nesti,  (dopo  aver  conrenuto  che  realmente 
tessitara  del  rapporto  campeggiavano  alcuni  motivi  dettati  per- 
leotedal  relatore),  risponde  va- che  sebbene  non  potesse  annunziare 
iver  sempre  vìnto  nel  combattere  la  difterite  nella  località,  pure  ; 
questa;  in  assai  casi  aveva  notato  un  miglioramento  generale 
morbo. 

Ma  il  Prof.  G.  Pellizzari;  senza  la  mmima  intenzione  di  volere  in- 
izare  le  decisioni  che  sarebbero  per  essere  prese  dairAccademia, 
avere  osservato  come  nelle  gravi  difteriti  distaccando  con  qua* 
mezzo  0  chimico  o  meccanico  gli  essudati,  questi  si  andavano  ri- 
ido  e  tanto  più  rapidi  quanto  più  il  morbo  era  grave,  mentre 
)to  in  difteriti  semplici  aveva  veduto  che  anco  non  distaccando, 
senza  far  nulla  il  morbo  guariva;  quindi  non  vorrd,  soggiungeva 
ire,  fosse  un'  illusione  quella  di  credere  cioè  che  la  cura  locale 
virtili  di  mitigare  il  male  in  quei  casi  ne'quali  il  male  stesso  ge« 
DOD  essendo  grave,  volgerebbe  per  propria  sua  virtti  a  miglio* 
:  e  rammentava  al  Dott.  Nesti»  quei  casi  ne*  quali  levando  e 
pseudomembrane  le  pseudomembrane  ritornano  e  ritornano, 
il  morbo  trascorrendo  fatale  la  linea  segnata,  non  curasse  i  freni 
llocali  premare.  —  Per  divenire  ad  un  giudizio  il  più  sicuro  su 
particolare,  il  Prof.  G>.  Pellizaari  avrebbe  desiderato  sì  fossero 
esperimenti  di  confronto,  adoperando  i  proposti  modi  curativi 
>Ii  casi  messi  fra  loro  in  confronto  esattissimo;  e  confessava 
storia  del  passato  Io  colpiva  moltissimo,  vedendo  che  dal  1863 
si  erano  alternale  molte  sostanze  dirette  a  modificare  il  tessuto 
Ite  alle  essudazioni  ^ra.Ie  quali  e' il  percloruro  di  ferro,  e  lo 
e  ninna  di   esse  aveva  guadagnato  fino  al  presente  vanto  di  eU 


loco  il  Nesti  confessava  darsi  pur  troppo  casi  ne'quali  non  si  ot* 

aalla  insisteodo  con  un  meizo  curativo  che  avesse  pur  voga 

Età,  ma  se  a  quello  che;  per  esempio;  irritasse   la  parte,  se  ne 

iva  altro  piti  aiite,  o  ci  si  governava  a  seconda  delle  indicazioni 

Nndicaziooi,  allora  ne  scaturiva  un  vantaggio  tale,  che  mentre 

persuadeva  non  esservi  un  sol  mezzo  sicuro,  cambiando   peì^ 

inamente  si  poteva  recare  qualche  giovamento.  Ed  altra  ragione 

lo  incoraggivi  nella  fiducia  di  curare  localmente  la  dilterite, 
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questa  cioè;  che  sebbene  ressndato  s!  rifermi,  tn»o  poi  eoo  più  facilità 
quasi  spootaoearneute  sì  distacca,  e  ccmclodeva  cbe  mentre  egli  doveva 
coscenziosamente  ricusare  l' esiatenta  degH  apecifici,  ammetteva  però» 
rutiliti  di  alcuni  mèzzi  modificatort  che  adoperati  a  seconda,  vantag- 
giavano. 

ila  tali  concetti  emessi  dal  NesU,  doRiandava  M  Presidente,  esistono 
essi  dichiarati  nel  testo  della  relazionef  Ed  fovero  non  esistendovi,  ma 
anzi  essendovi  sorilto  che  la  cura  locale  dava  un  esito  da  non  giustifir 
care  le  speranze  che  teoricamente  poteaoo  aspettarsene,  «  ohe  non  vi 
era  mezzo  che  valesse  a  distruggere  le  prime  manifestazioni  del  rnorb^ 
nella  località  e  neppure  ad  im|iedirne  la  diffusione,  al  Presidenjte  pareva 
opportuno  si  riprendesse  in  esame  la  risposta  emessa  dalla>  relazione, 
perchè  volendo  anche  concedere  quello  che  da  alcuni  si  crede  sulla 
utilità  della  cura  locale,  rimaneva  tuttavia  da  sapersi  se  per  essa  le 
condizioni  generali  del  morbo  venissero  ad  essere  eambiate. 

il  Dott.  Nes^  soggiungeva,  che  dispiacerne  di  non  aver  potuto  as- 
sistere alle  discossiofd  precedenti,  non  aveva  avQto  modo,  né  ora  lo 
farebbe;  di  muover  la  questione  di  sapere  cosa  sono  mai  queste  con- 
dizioni generali  difteriche. 

Ma  il  Presidente,  stando  fermo  alla  questione  attuale,  ripassava  le 
proposizioni  contenute  nel  rapporto,  e  vi  trovava  condannato  il  salasso 
come  mezzo  generale,  condannato  il  nitrato  d'argento  come  mezzo  1<^ 
cale,  mentre  poi  si  ammettevano  riuscire  alquanto  utili  alcuni  altri  sus^ 
sidii  topicamente  adoperati;  insomma  la  locuzione  stessa  della  formula 
k  lasciava  in  una  dubbiosità  che  sarebbe  stato  bene  dileguare. 

Lo  stesso  relatore  Faralli  conveniva  potersi  migliorare  quella  ri* 
sposta;  ma  ora  gli  premeva  osservare  che  quanto  alte  quesUope  delU 
cura  locale  fra  sé  ed  |1  Borgiotti  andavano  d' accordo,  perchè  mentre 
egli  non  aveva  fede  nella  esistenza  di  una  cura  specifica,  però  riteneva 
utile  la  cura  locale,  nel  senso  che  sebbene  egli  ritenga  la  difterite  da 
generale  infezione,  siccome  il  pericolo  dipende  <{uasi  sempre  dalla  lo- 
catile, eia  per  diffusione  alla  laringe;  formandosi  mi  croup  difterico; 
sia  dando  oecasione  a  riassorbifneiRti  secondari,  cùA  la  cnra  deve  essere 
principalmente  topica  airoggetto  o  di  rammollire,  o  dissolvere,  o  staci- 
eare  le  pseudomembrane;  adoperando  or  T acido  aoetico  ora  il  lattico  ; 
0  prevenire  la  decoroposiisione  deiressudaHo,  adoperando  ora  le  sokidooi 
alcoliche  ora  le  feniche.  —  Ed  osservavn  poi  che  invero  la  osservaziono 
avanzata  da  alcuno  che  da^a  una  malattia  questa  possa  talora  guarir 
da  sé,  era  una  osservazione  che  non  aveva  valore  prevalente  per  la 
difterite,  perchè  questa  dubitazione  la  st  poteva  muover  per  qualunque 
altro  fnaAe. 

tfa  il  Presidente,  udite  appunto  tutte  le  riflessioni  suddette,  4i- 
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m  tale  essere  proprio  il  nodo  della  questione^  cioè  che  a  diluci- 
[in^  tatti  i  possibili  vagheggiati  dai  preopinanti,  non  riusciva  efficace 
solazlone  avanzata  perchè,  a  mo^  d' esempio,  essendovi  alcuni  che 
m  al  parasitismo,  e  questi  desiderando  forse  trovare  indicato  un 
io  specifico,  avendo  noi  opinato  che  specifico  non  esista,  sarebbe 
dirlo  apertamente. 

Ed  essendovi  pure  altri,  che  eliminando  resistenza  d^uno  specifico, 

)oo  fede  in  alcuni  rimedii  che  o  modificano  o  coadiuvano  alla  cura 

ile;  ebbene  I .  « . .  bisognava  precisarli,  bisognava  indicarli  in  quanto 

0  rammollendo,  o  dissolvendo,  o  distaccando ...  e  così  quando  si 

.,  per  esempio,  che  il  nitrato  d'argento  giova,  ma  bisognerebbe  dichia* 

Dettamente  a  cosa  più  specialmente  giovi,  quando,  e  come ...  e  del 

parlando  di  cauterizzazione  non  si  decifra  se  da  farsi  con  un 

^  piottostochè  con  un  altro,  se  col  ferro  candente  ec.,  insomma  Ve 

iodi  delucidare  particolarmente  tutto,  e  tal  delucidazione  essendo 

cbe  non  si  può  improvvisare,  il  Presidente  proponeva  il  rinvio 

itore  della  risposta  onde  venisse  rìpresentata  in  seduta  prossima, 

itaroente  rifusa. 

Ed  in  vero  e  lo  stesso  Prof.  Giorgio  Pellizzari  domandava  se  si 

SiDco  parlare  di  una  cura  non  specifica  generale:  ed  il  Borgiotti  ; 

^llo  riguarda   il  salasso  e  le  cauterizzazioni  come  profilattici  ; 

doversene  completare  la  formula  responsiva  al  quesito  speciale: 

tfii  parlava  di  rimedii  capaci  a  sostenere  le  forze  organiche,  che 

Hti  li  diceva  «  coadiutori  »  :  il  Nesti  avrebbe  voluto  si  tempe- 

la  frase  suiruso  del  nitrato  d'argento  ed  anco  sulla  mignattaziòne, 

per  esempio^  aveva  saputo  da  medici  autorevoli  essere  riuscita 

volta  utile  come  mezzo  di  cura  indiretta:  ed  il  Prof.  G.  Pellizzari 

tal  proposito  rammentava  la  pratica  del  Ghisi  che  vantava  utile 

dal  braccio  nella  epidemia  anginosa  che  egli  descrisse;  ed  il 

[accennava  a  possibili  concomitanze  di  morbo  per  le  quali  ciò  che 

stato  condannato  in  generale,  avrebbe  potuto  avere  indicazione 

>Iare:  insomma  da  ogni  parte  si  conveniva  e  si  desiderava  un 

imento,  emendamento  che   dal  Borgiotti  e  dal  Faralli  veniva 

n^la   seguente  proposta  cioè:  «  Non  si  conoscono   mezzi 

^i  d' azione  locale  né  generale  contro  la  difterite.  Sono  perciò 

iannarsi  le  sottrazioni  sanguigne  sotto  qualunque  forma  come 

diretto  di  cura. 

ammette  Tulilità  dei  diversi  metzi  di  cura  locale  alFoggetto 
lificare  le  membrane  e  di  favorirne  il  distacco,  nonché  di  medi- 
la superficie  malata  ». 

per  parte  del  Faralli  s'aggiui^eva:  L'indicazioni  p^  la  cura  ge- 
(necessaria  coculiutrice)  ;  inciso  del  Borgiotti  ;  debbono  derivarsi 
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a  dallo  stato  delle  forze  che  occorre  sostenere  tanto  con  i  mezzi  igienici 
«  che  terapeutici  ». 

Al  Presidente  non  quadrava  quel  perciò  ;  inquantochè  non  si  po- 
trebbe classare  il  salasso  come  mezzo  speciGco,  sebbene  alcuno  lo  abbia 
pensato. 

Il  Grilli  desiderava  per  parte  sua  come  nonostante  fosse  stato  lui 
ohe  con  il  Brigidi  insistè  promovendo  in  principio  un  biasimo  sulPabuso 
delle  cauterizzazioni  col  nitrato  d' argento  fuso;  pure  oggi  si  fosse  ac- 
consentito alle  cauterizzazioni  limitale  si,  non  però  alle  generali. 

Il  Borgiotti  ancora,  perseguitando  sempre  contro  Tabuso,  proponeva 
riconoettere  alla  profilassi  la  questione  delle  cauterizzazioni. 

II  Presidente  però  voleva  esclusa  anco  la  cura  profilattica  delle 
cauterizzazioni,  perchè  molti  anch'oggi  cauterizzano  ogni  cosa  sospetta^ 
come  per  cura  attiva. 

Tutte  questo  osservazioni,  tutte  queste  modificazioni  fatte  e  da 
farsi  alla  risposta  della  prima  parte  del  fi*  quesito  condussero  alla  ne- 
cessità di  affidare  al  relatore,  presi  i  dovuti  concerti,  la  rifusione  della 
risposta  medesima  attendibile  neirodierna  seduta. 

A  questo  punto  pervenuti,  il  socio  BarofBo  comunicava  airAocade- 
mia  il  seguente  tetto. 

Nella  mattina  avanti  alle  ore  6  e  un  quarto,  un  soldato  affetto  da  alie- 
nazione mentale,  a  forma  melanconica,  ingoiava  un  cucchiaio  di  dimensioni 
comuni  ad  un  cucchiaio  da  minestra.  Era  slato  ingoiato  dalla  parte  dei 
concavo  ;  il  manico  corrispondendo  alFapertura  buccale,  era  stato  sol* 
lecitamrate  ricercato  dal  medico  di  guardia  che  prontamente  accorreva 
esplorando  la  faringe  e  nulla  vedendovi. 

Intanto  che  il  medico  correva  a  cercare  istrumenti  adattati  a  ri- 
pescare il  cucchiaio,  il  malato  restava  tranquillo,  e  se  stava  supino  non 
sentiva  molestia,  se  s'addirizzava  però  un  po'd'uggia  la  sentiva.  -^  Dopo 
alquanto  tempo  venne  preso  da  dispnea,  violentissima,  durante  la  qual« 
la  fossetta  soprastèrnale  si  rigonfiava  alquanto:  molto  probabilmente 
pel  manico  che  impuntandosi  dietro  la  trachea  la  sospingeva  avanti  da 
entro  Tesofago. 

Gli  aecessi  dispnoici  sparvero,  ma  susseguirono  vomiti  violentissimi, 
ferocemente  insistenti,  in  forza  de'qoali  il  manico  fu  portato  all'arcata 
dentaria  superiore  ed  afferratolo  fu  estratto,  tornando  in  quiete  il  malato. 

Il  socio  Baroffio  mostrava  a  tutti  il  cucchaio,  dichiarando  d'aver 
voluto  cdmunicare  questo  hit»  alPAccademta,  co  negandosi  in  qualche 
modo  airaltro  notorio  della  forchetta  ingoiata  dal  giovane  Cipriani. 

Il  Prof.  G.  Pellizzari  soggiungeva  ritenero  che  il  cucchiaio  non 
fosse  penetrato  nello  stomaco  ma  si  fosse  arrestato  al  cardias,  opinione 
divisa  completamente  dallo  stesso  Baroffio. 
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Dopo  tal  comuQìcazioae  vì^ne  aperta  la  discussioae  sulla  %*, parte 
<iel  6^  qaesitO)  ma  Torà  easeodo  tarda  la  seduta  è  tolta. 

7/  Prendente  II  Vice  Segretario 

Giorgio  Pellizzari.  Filippi. 
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OM  iguurdo  a  Mòrga^piii  e  ad 
malftttto;  Cenni  pratici  del 

MkBELAIIGSLO  ToRRBSIfU.  Lieoco, 
^dii.  Pianlioi,  4874. 
L* Attore  indirizza  il  suo  scritto 
nknli  giovani   del   qointo  anno 
OKdieioa  presso  l'Università  di 
,  egVì  si  dirige  a  giudici  comp- 
iti cite,  vaghi  naturalmente  per 
di  loUo  che  è  o  pare  novità  e 
cosi  li  vuole  innanzi  tutto 
lire  contro  alle  troppo  facili 
ii,  invitandoli  ad  usare  Tana- 
stos  e  morbosa,  siccome  io 
ra  stessa  mostrò  a   tutti    pel 
il  Morgagni,   oggi   più  nella 
che    nello    spirito    e    nella 
degli  studiosi;  ali* opposto 
si  fa  in    oggi    Morgagni   non 
mai  qnand'  anche  ebbe  vi- 
0  scoperta  qualche  novità  pa- 
>r  che  essa  bastasse  per  sé  a 
ire  Dna  nuova  entità  di  ma- 
:  800  studio  costante  fu  di  col- 
li fallo  anatomico  coi  fenomeni 
ù,  le  cause  e  le  cure,  sepa- 
qoello   che   era   accidentale 
lesioni  analomiebe   rinvenute 
Ile  primitive  e  fondamentali  : 
ù  egli  s*a|>pagò  d'una,  o  di 
oawrvaziooii   ma  le  ripeteva 
itiplicava  ad  ogoi  occasione  con 
il  rigore  di   poesìbile   investi- 
le. Questo  risolta  anco  da  un 
licesjguardo  all'opera  imostortale 
^bre^gni.  Ed  a  questo  merita- 


mente ha  voluto  richiamare  Tatten- 
zinne  dei  giovani  studiosi  il  Torre* 
sini;  ed  a  ragione  poiché  questo 
metodo  nelle  opere  anco  più  famose 
d'anatomia  patologica  non  si  vede 
seguito  se  non  a.  case  ma  non  di 
vero  proposilo  : .  quasi  4*  ai^aioaia 
patologica  bastasse  da  sé  senza  fi 
soccorso  dell'  osservazione  clioiod  e 
dei  maìpti  a  ditferenziare  e  distia^ 
guere  ogni  vecchia  e  nuova  .  entità 
morbosa  :  cosi  ne  abbiamo  già  ana- 
tomicamente e  microscopicamente 
rinnovate  e  moUipUcale  ixon  poche; 
se  non  che  spesso  aceade  che  questi 
novatori  spesso  non  s'accordano 
tra  loro  neHa  sede  precisa,  nel  «nodo 
o  processo  di  loro  formazione»  e  neHa 
qualità  loro  le  più  appariscenti  :  cesi 
a  cagione  d' esempio  jnentre  si  vuole 
distinguere  la  flogosi  in  ragion  di 
sede  in  due,  la  crupale  cioè  e  la 
difterica,  si  è  mutato  il  primitivo 
significato  delle  parole,  è  più  singo- 
lare poi  che  da  qualcuno  di  loro  si 
dice  non  seo^pre  possibile  nel  caso 
pratico  questa  distinzione;  sicché 
l' anatomia  vi  lascia  ove  ,pià.  urge- 
rebbe  il  bisogno;  Morgagni  ìxm 
non  r  usò  a  questo  modo  :  e.  per  eoi 
r  assunto  e  l'indirizzo  ò  sbagliato; 
cioè  quello  di  voler  fissare  le  modir 
ficazioni  diverse  di  cui  ò  capace  la 
infiammaziofie  ^opra  il  solo  fonda- 
mento ix^acroscopico  ed  istologico»  il 
Dottr  Torresini  pertanto  .in  queslo 
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suo  scritto  reca  in  mezzo  ai  suoi 
giovani  dieci  o  undici  casi  di  ma- 
lattie diverse  in  modo  al  tatto  pra- 
tico e  clinico,  non  senza  gli  oppor- 
tuni richiami  a  tempo  e  luogo  delle 
risultanze  fornite  dall'  investigazione 
anatomica,  quasi  ad  ammonire  e  ad 
assennare  gli  stessi  giovani  contro 
la  corrente  e  l'andazzo  d'oggigiorno. 
E  se  essi  li  mediteranno  davvero 
sotto  questo  aspetto,  secóndo  noi,  la 
lettura  di  questo  piccolo  libriccino 
sarà  loro  di  grande  ammaestramento, 
ed  un  vero  tesoro. 

n  tomo  dei  venerei  dei  Regi 
Spedali  rinniti  di  Pisa  nel  primo 
quadrimestre  del  1678  ;  Osserva- 
sioni  e  skttisUche  del  DoU.  Giorgio 
MiacAcci.  Pisa,  tipografia  Pieracci- 
ni,  4874. 

Non  vogliamo  lasciare  senza  una 
parola  di  lode  ben  meritata  dal- 
l' egregio  Dott.  Giorgio  M arcacci,  che 
sebben  giovanissimo  si  mostra  già 
espertissimo  in  un  campo,  che  co- 
munque esplorato  e  percorso  in  ogni 
cantuccio  e  ripostiglio  da  ocnlatis- 
simi  specialisti,  massime  in  questi 
ultimi  tempi  che  essi  hanno  potuto  ar- 
mare le  mani  e  l'occhio  di  espedienti 
innanzi  non  conosciuti;  pure  egli 
ha  saputo  raccogliervi  qualche  cosa 
se  non  di  nuovo  a&tto,  certamente 
di  proprio,  e  questo  è  specialmente 
intorno  allo  stato  granuloso  della 
faccia  vaginale  del  collo  sul  decorso 
dei  catarri  vaginali  purulenti.  In  48 
casi  di  catarri  vaginali  egli  l'osservò 
42  volte:  perchò  al  col!o  ed  alla 
cervice  queste  granulazioni  tanto  fre* 
quenti  e  non  nel  resto  della  vagina? 
la  ragione  egli  la  ritrova  nella  specia- 
lità istologica  ed  anatomica  della 
tessitura  che  prende  ivi  la  muccosa, 
già  in  parte  riconosciuta  da  alcuni 


istologisti,  ma  che  egli  ritiene  meri- 
tare ulteriori  studii  ed  osservazioni, 
già  da  lui  intraprese,  ma  non  peranco 
ultimate,  e  che  darà  a  conoscere  a 
suo  tempo.  Le  granulazioni  egli  frat- 
tanto ha  potuto  scorgere  che  non  si 
svolgono  da  una  superficie  ulcerata, 
ma  sono  piccole  vegetazioni  o  neo- 
plasmi, che  necrotizzandosi  lasciano 
luogo  a  superfici  suppuranti,  e  di  que- 
sta guisa  l'ulcerazione  e  la  disbti- 
zione  degli  epitelii  sarebbe  piuttosto 
consecutiva  del  predetto  processo  di 
quello  che  primitiva,  ed  ecco  come 
la  blenorragia  del  collo  deli'  utero 
in  questi  catarri  diviene  in  qualche 
modo  ulcerativa.  Studia  poi  sperimen- 
talmente sulla  congiuntiva  oculare 
dei  conigli  la  virulenza  dello  scolo 
vaginale,  non  che  la  parte  che  l'epi- 
telio vaginale  prende  sulla  produ- 
zione del  pus,  il  valore  (erapeuiico 
delle  iniezioni  medicate  intrauterine 
nei  catarri  cronici  del  collo  ;  mostra 
coi  fatti  l'utilità  di  combinare  Tal- 
lume  e  l'amido  nella  cura  degli 
stessi  catarri,  come  pure  dell'appli- 
cazione d'una  pasta  proveniente  dai 
fanghi  delle  acque  termo-minerali  di 
Sclafani  in  Sicilia  contro  le  ragadi 
auali.  In  fine  raccoglie  elementi  pre- 
ziosi intorno  l'età,  la  nascita,  lo 
stato  sociale  e  civile,  non  ohe  sa  la 
fecondità  e  su  la  mestruazione  e  cul- 
tura delle  prostitute  pubbliche»  o 
clandestine,  che  dove  fossero  estesi 
e  moltiplicati  a  modo  ne  potrebbero 
derivare  utili  ammaestramenti  alla 
polizia  pubblica  ed  al  miglior  co- 
stume della  convivenza  sociale.  Veda 
ognuno  da  questo  rapido  cenno  qaante 
cose  buone  ed  utili  il  giovane  dottor 
Harcacci  ha  saputo  spigolare  e  lode- 
volmente coordinare  in  nu  campo, 
ripetiamo,  già  ricercato  ed  esplorato, 
ma  non  mai  sfruttato  del  tutto  a  chi 
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appit  eon  amore,  diligenza  di  studio 
e  d'iotoUeito  coltivarlo  e  feeoodarìo. 

La  Idroterapia  del  madloo  mo- 
derno Étndlata  seeondo  la  llsio* 
logia  e  la  cUnlca;  pel  DoH.  G.  Ria 
docente  di  terapia  e  di  dinica.  Na- 
poli, Stàbil.  tipogr.  dell'Ancora  in 
S.  Giorgio  Maggiore  4  87i.  Prezzo  L.  6. 

Lo  scopo  del  libro  è  non  di  togliere 
dalle  mani  degli  specialisti  Tidrote* 
rapia,  ma  di  metterla  più  alle  mani 
ed  alla  portata  dei  medici,  e  dMn* 
(rodarla  nelle  case  dei  'particolari: 
egli  ne  stadia  pertanto  l'azione  fisio- 
logica distintamente  da  quella  tera- 
peutica; ed  indica  i  mòdi  richiesli 
per  l'uso  piti  conveniente  si  esterno 
elle  intemo  specialmente  dell'acqua 
fredda:  e  indicata  l'azione  fisiologica 
e  terapeutica  ed  i  modi  diversi  di 
applicazione;  esemplifica  e  rafforza 
il  suo  trattato  coi  casi  pratici  o  cli- 
nici posti  molto  opportunamente;  de- 
rivando le  indicazioni  terapiche  piò 
dal  malato  che  dalla  malattìa  consi- 
derata in  complesso  ed  astrattiva- 
mente: ottimo  ind)rÌ2zo,  che  chiari- 
sce e  persuade  più  e  meglio  di  tutti 
i  discorsi  e  ragionamenti.  Con  un  ra- 
pido cenno  dà  a  conoscere  al  lettore 
le  prime  pratiche  in  chirurgia  e  me- 
dicina dell'acqua  fredda  :  la  più  eslesa 
e  ragionata  applicazione  l'ebbe  da 
Curvie  dal  nosro  Giannini,  ed  in  ul- 
timo da  Fleury:  da  Priessnft2  in 
Germania  ebbe  una  pratica  popolare 
una  vera  divinazione,  ma  al  tutto 
fondata  sol  più  grossolano  e  rozzo 
empirismo ,  che  utilizzato  di  poi 
dalla  scienza  vera,  si  può  dire 
che  è  quello  che  ha  apèrto  IH  porta 
a  tatti  gli  stabilimenti  idroterapici 
sorti  da  poi  in  Europa  :  e  tra  questi 
anco  a  quello  notissimo  del  ricor- 
dato Fleury  :  dal  quale  appunto,  a 


gindizio  dell'aotora,  l'idroterapia  ad 
oso  igienico  e  dlnico  ha  ottenuta  la 
miglior  illustrazione  scientifica.  Eapo* 
sta  con  lodevole  critica  questa  parte 
storica,  disrende  il  professor  Ria  alla 
ricerca  ed  alio  stadio  degli  eflR^tti  ed 
azioni  che  il  metodo  idrolerapioQ 
spiega  sol  vivente  organismo^  tenta 
dalle  note  leggi  fisiologiche  del  cir- 
colo e  dell'innervazione  darne  la  ra- 
gione, e  da  questa  non  mài  scompa- 
gnata dalla  guida  clinica  trarne  le 
norme  e  le  regole  per  le  più  opporr 
tune  indicazioni  ed  applicazioni  tanfo 
igienicamente  parlando  che  cllnica- 
mente.  I  modi  d'applicazione  del- 
racqoa  fredda  esterna  od  intema  per 
conseguire  l'azione  voluta,  secondo  i 
casi,  sono  molti  e  diversi:  ed  a  tale 
intento  occorrono  non  pure  industrie, 
ma  espedienti  ed  istmmenti  svariati, 
cbe  egli  ha  cura  non  solo  di  descri- 
vere a  maggior  chiarezza  ed  intelli- 
genza ma  dì  designare  e  rappresen- 
tare con  figure  intercalate  nel  testo 
del  libro  :  figure  o  disegni  che  mentre 
chiariscono,  dfremo  così,  il  nmdo  di 
appticazione  crescono  di  certo  non 
poco  di  pregio'  al  Hbro  medesimo 
rendendolo  aft'occorrenza  piò  pratico 
ed  istruttivo.  Indicata  quanto  basta 
ed  illustrata  opportunamente  la  parte 
meccanica  e  strumentale;  fissa  l'au- 
tore e  determina  giusta  gli  efltetti 
immediati  e  mediati  dei  vari  metodi 
ed  usi  dell'acqua  f^'edda,  le  sue  diverse 
azioni,  e  queste  distingue  e  divide  in 
idropatica  eccitante,  refrìgerstnie,  se- 
dativa, antìQogistica,  emostatica  e 
complessa;  sottoenumerando  a  cia- 
scuna le  malattie  cui  sono  applica- 
bili, non  senza  da  ultimo  accennare 
i  casi  e  le  circostanze  che  pratica- 
mente la  controindicano.  La  divisione 
che  segue  l'autore  nel  considerare  gli 
effetti  dell'idroterapia  sull'uomo  parte 
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eome  ognoD  vede  ora  daH'asione  fisio- 
logica» ora  dairaiiooe  medicamoDtofia 
e  terapeotìcay  quando  a  noi  sembra 
che  per  regola  ogai  elassaiione  per 
dndare  più  sicura  e  diritta  allo 
scopo  debba  moevere  da  odo  stesso 
priocipio;  e  per  rispetto  aU*  idrote- 
rapia noi.  stimiamo  che  la  migliore 
maniera  -di  diflbreoziare  e  classare  i 
sDoi  eflétti,  debba  muovere  dalla  fi- 
sioiogia,  giacobò  trattasi  sempre  più 
di  cura  indiretta  e  dinamica,  che  di 
cura  diretta  e  specifica;  e  la  cura  di- 
namica comunque  riesca  in  fine  ad  ef- 
fetti eziandio  chimico-organico-vitali 
rilevantissimi,  è  al  tatto  fisiologica. 
Ma  questa  è  più  un'  inesattezza  di  me- 
todo logico,  che  se  l98cia  desiderare 
qualche  cosa  nella  precisione  nulla 
toglie  0  scema  di  pregio  alla  sostanza 
del  lavoro  del  nostro  collega  di  Na- 
poli, che  tatto  informalo  e  vestito  al 
moderno  fisio-patologismo,  a  questo 
ha  pure  tentato  di  subordinare  e  in- 
formare, l'idroterapia.. 

Sopra  di  on^ainpAa  oomunicar 
■loa^  tara  la  Tena  porta  e  le 
▼ena  iliache  destre  ;  Nota  presen- 
tata alla  R,  Accademia  di  Medicina 
di  Torino  dal  Dott.  Caiilo  Giaccwini. 
Torino,  tip.  V.  Yercellino,  4873. 

Questa  comunicazione,  dottamente 
commentata  ed  illustrala  dairautora 
più  che  curiosa  per  la  sua  singolarità 
é  realmente  islrattiva  per  Tanatomia 
e  fisiologia  e  per  il  clinico,  che  studia 
e  cerca  le  ragioni  degli  avvenimenti 
morbosi  per  quantp  insoliti  e  straor- 
dinarii.  Qui  come  tante  altre  volte  è 
r  anatomia  patologica  che  come  me- 
diante il  Sappey  soopri  le  vene  porte 


accoMorie,  pggi  mette  io  evidenza 
una  comonicazioue  tra  la  vena  porta 
e  le  vene  iliache  destre  sin  qui  non 
avvertita  e  sfuggita  alle  più  industri 
ricerche  degli  anatomici»  Ma  conve- 
niva al  eerto  che.  fosse  coaì  ^mpiae 
visibile,  non  solo  perché  fosse  notata, 
ma  che  venisse  sott'  occhia  d' un 
valente  anatomico  quar  ò  il  Giaco- 
mini.  L*  impiccolimento  e  Toblitera- 
zione  delle  vene  epaMche  provenienti 
dalla  porta  oo'n  sono  rare,  anzi  fre- 
quenti, quindi  se  questa  è  una  delle 
ragioni  del  .riflusso  del  sangue  e 
della  dilatazione  della  porta  mede- 
sima, anco  le  sue  diramazioni,  e 
quindi  le  successive  loro  comunica- 
zioni colle  minori  vene  della  cava 
inferiore  e  delle  iliache  non  dovreb- 
bero essere  tapto  rare  ad  intervenire 
maggiori  ed  ampliate  oltre  il., solito. 
Ma  pure  sin  qui  ne  ha  viste  alcune 
il  Sappey,  come  è  detto,  ma  del  ri- 
manente poche  altre  ne  sono  regi- 
strate nella  storia  anatomica.  E  que- 
sto è  ciò  che  costituisce  il  merito 
scientifico  del  nostro  anatomico  di 
Torino,  o  che  acquista  al  clinico  ed 
al  patologo  una  preziosa  nozione 
per  la. .diagnosi  ed  interpretazione 
anatomica  e  fisiologica  jo  caso  di 
avvenimento,  consimile  nella  cosi 
detta  cirrosi  epatica.  È  una  strada 
è  un' aoestomosi  di  più  che  si  può 
aprire  il  sangue  trattenuto  o  impe- 
dito che  sia  di  scorrere  liberamente 
per  la  vena  porla,  che  se  chiarisce 
e  spiega  (la  una.  parte  il  caso  in 
specie,  mostra  però  sempre,  più  la 
difficoltà  eia  circospezione  necessaria 
neU'accogliere  queste  inlei:preiazioBÌ 
per  parte  del  clinico. 


-  tea- 


ìMMm  all'Iipene  popolare  lei  Doti  &■  H.  CENKl. 

» 

,  ,  Riparto.  .Copie  48  Ure  54 
Laodi  Comm.  Prof.  Pasquale  (Pisfi)  .••■..»  4  »  3 
Sbigolì  DolU  Filippo  (Firenzuola-Toscana  ...»        I       »      3 
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SALUTE  PUBBLICA  IN  FIRENZE 

M  %9  marzo  al    4  aprile     morti  140  —  Per  Difterite  ti 

Dal    5  aprile  al  44      j»            «     446  —  »            4 

Dal  42      »        al  48      »             ,     457  —  •            4 

Dal  49      n        al  25      »             »     424  —  »           7 

Dal  26      »        al    2  maggio      s     447  —  »           2 


rVDICAZrONE  DI  MEMORIE  ED  OSSERVAZIONI  ORIGINALI 
DELLA   STAMPA  MEDICO-CHIRURGICA  ITALIANA. 


(//  Movimento.  —  Napoli^  Aprile  1874.J 
IlessioDe  forzata  delle  articoU^ziani  nella  cura  degli  aneurismi,  e  nuove 
rìgioDi  otteoale  per  mezzo  della  stessa,  poi  Dott.  Ahibllo  D* Ambrogio, 

{Ga:iZ.  Med.  Jtal,  -^  L^bardia  —  Aprile  4874.) 
iato  di  calce  nella  paralisi  del  molo  spinale,  a  base  in^racranica.  Lettera 
^  Dott.  Giuseppe  Vescovo. 

I  (Ga%x.  Med.  Itat.  —  Pnm.  Venete  —  Aprile  ^&74,) 

K  della  luce  sugli  esseri  viventi.  Conferenza  del  Dott.  L.  Mi<:i. 

U  dioM  nedioa  di  Roma,  ^ole  e,  ricordi  del  Dott.  Gbsarb  Barzilak 

{La  Nuova  Liguria  Medica,  —  Marzo  4874.) 
Ìniovì  casi  dMperemia  epatica  infantile  guariti  coir  uso  dell*  unguento  mer- 
mrìale  e  l'estratto  di  belladonna.  Nota  del  Prof.  Giovanni  Dd-Jardin. 

*  • 

{La  Ga%%.  Medica  ddle  Calabrie.  —  Cosenza,  4874,  An.  I.) 
fatele  vescico-vagioali  e  dei  differenti  processi  operativi  impiegati  a  cu- 
irìe:  Storia  di  dae  casi  operati  col  metodo  americano  pel  Dott.  F.  Migliori. 
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La  misara  del  dolore  nei  sani  e  nei  pazzi,  con  applicazioni  alla  mediani  te 
gale,  pel  Dolt.  Cbsahb  Lombroso. 

{Bull,  delle  Se,  Mediche.  —  Bologna,  Febbr.  e  Marzo  4874.) 
Di  alcune  false  articolazioni  sussegnite  a  fratture  traamaiiche  e  loro  con 
Nota  dei  Prof.  Francesco  Rizzoli. 

(Arch.  di  Med,,  Chirurgia  ed  Igiene.  —  Roma,  Marzo  4874.) 
Sull'uso  della  segale  cornuta,  e  grano  sprone  in  medicina,  e  specialmeote  I 
ostetricia,  per  il  Dott.  Francesco  Sani. 

{Gasz.  di  Medicina  pubblica.  —  Napoli,  Marzo  4871.) 
Straordinaria  incubazione  in  un  caso  d'idrofobia  rabida,  pel  Dott.  Luigi 

[Gaszetta  clinica  di  Palermo,  —  Gennaio  4874.) 
Aneurismi  e  ferite  delle  arterie  osservati  In  clinica  nell'ultimo  triennio; 
Prof.  E.  Albanese. 

(V  Imparziale.  <—  Firenze,  Maggio  4874.) 
Di  un  nuovo  e  comodo  modo  di  cauterizzazione  chirurgica.  Nota  del 
G.  Del  Grrco. 

{Giornale  veneto  di  Se.  Mèdiche,  —  Aprile  4874.) 
Sopra  un  caso  mortale  di  acetonemia  in  donna  diabetica.  Nota  del  Dott- 

TONIO  .Berti. 
Intorno  alle  malattie  del  sistema  nervoso.  Lezioni  inedite  e  postume  del 

fessore  Giacinto  Namias. 

{Il  Galvani.  —  Bologna,  Marzo  4874.) 
Un  caso  di  atroGa  muscolare  progressiva  con  paralisi   generale,  goarìUf 

corrente  galvanica;  Lettera  del  Dott.  Ulisse  Bonadbi. 
Buoni  effetti  delPeletlricità  nella  cura  di  una  paralisi  periferica  con  eoo 

tonico-cloniche  in  soggetto  isterico.  Nota  del  Prof.  Ferdinando  Sa 

{Il  E(Kcoglitore  Medico.  <—  Forlì,  Aprile  4874.) 
Di  una  resezione  dell'omero  rimasta  inefficace  in  caso  di  pseudo-artroà;^ 

seguita  da  Ricordi  sui  relativi   mètodi  e  processi  operativi  ;  pel 

Luigi  Malagodi. 
Contribuzione  alla  patogenesi  ed  alla  cura  delPafosia;  pel  Dott.  OfOVAiiM 

RANTONI. 

{Gazzetta  delle  Cliniche.  —  Torino,  Aprile  4874.) 
Alcune  considerazioni  cliniche  snlV idrocefalo,  per  il  Prof.  D.  Chiara. 


Dott.  LiOPOLPO  NiBTt,  compilatore  g^rentól 
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MEMORIE   ORIGINALI 


QU  ELEMENTI  MORBOSI,  LÀ  PATOLOGIA  SPBRIMENTALB 
S  IL  FONDAMENTO  DELLA  SCIENZA  MEDICA, 

Memoria  del  Prof.  Lbopa&do  BETTL 

Non  pochi  scrittori^  specialmente  della  scuola  di  Montpellier, 
volato  mettere  a  base  deirordinamento  scientifico  della  paio- 
la dottrina  degli  elementi  morbosi  e  della  composizione  mor- 
Ma  faceva  d'uopo  anzi  tutto  che  questa  dottrina  fosse  essa 
scientifica,  cioè  ben  definita  e  sperimentale,  e  questo  difetto 
tornar  vani  tutti  i  tentativi  fatti,  sino  alla  comparsa  della 
)lQgia  Analitica  del  Bufai  ini,  in  cui  si  ebbe  veramente  una  tale 
messa  a  base  della  scienza  nosologica,  e  quindi  di  tutto 
linamento  della  Patologìa. 

iOra  il  dottor  L.  Luciani  libero  docente  e  incaricato  dell'inse- 
mto  di  Fisiologia  Patologica  nell'università  di  Bologna,  in 
|sQa  Prelezione  intitolata  Morbi  SimpUciores  (a),  insegna,  la 
base  scientifica  di  tutto  l' edificio  medico  essere  la  Patologìa 
ile,  intesa  come  lo  studio  dei  processi  morbosi  più  semplici, 
a  più  malattìe;  la  vecchia  patologia  astratta  doversi,  con 
indirizzo,  trasformarei  n  patologia  concreta^  fisiologica  e 
lentale. 

credo  questo  argomento  meritevole,  per  la  sua  capitale  im- 
^a,  di  una  qualche  considerazione,  all'oggetto  di  ben  com- 
are che  cosa  ò  propriamente  l'edificio  medico  o  della  scienza 
quali  le  sue  vere  basì,  e  come  la  dottrina  dei  morbi  sem- 
|PQÒ  essere  effettivamente  una  (^  queste  basi. 

I. 
Che  cosa  è  una  scienza? 

sapere,  o  la  scienza,  di  sua  natura  risulta  di  conoscenze 
tive,  concrete,   ed  empiriche,   e    di  conoscenze   subiettive, 

5,  e  teoriche  ;  le  une  derivanti  direttamente  dall'  osserva- 
|dei  Catti  e  delle  lor  relazioni,  le  altre  formate  dalla  mente 

le  prime,  e  costituite  dalle  idee  astratte  e  dalle   generali. 


atto  dal  Giornale  la  Rivista  Clinica^  gennaio  1874. 
fToM.  XXXIIL  —  1874. 
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Queste  ultime  non  sono  che  un  ordinamento  delie  conoscenze  em- 
piriche giusta  il  lor  rapporto  di  somiglianza  o  di  dissomiglianza, 
e  quindi,  per  questa  parte,  non  sono  meno  reali  e  positive  di  quelle 
prime,  e  sono  necessarie  alla  mente  per  comprenderle,  ricordarle 
e  discorrerne  0  ragionarne;  ed  anzi  costituiscono  il  sapere  vera- 
mente scientiflco,  giacché  scienza  dicesi,  non  un  accozzamento  di 
conoscenze  empiriche,  ma  una  sintesi  ordinata  dì  esse.  La  voluta 
soppressione  della  patologia  generale,  che  di  sua  natura  è  sempre 
astratta,  equivarrebbe  dunque  alla  mutilazione  della  scienza  me- 
dica nella  parte  più  essenziale.  Né  a  questa  mutilazione  potrebbe 
ovviare  la  patologia  generale  intesa  alla  maniera  del  Luciani,  per  • 
che  lo  studio  dei  processi  morbosi  più  semplici  l'uno  dopo  l'altro 
è  subbietto  della  scienza  speciale  dei  morbi  o  patologia  speciale. 
Se  alcuni  di  quelli  entrano  sovente  come  elementi  delle  crotopatie 
composte,  non  per  questo  possono  dirsi  generi.  Le  nozioni  gene- 
riche sono  idee  astratte  e  composte  degli  attributi  comuni  dei  sog- 
getti speciali  e  concreti,  non  possono  essere  idee   concrete,  cioè 
idee  degli  attributi  proprii  dei  singoli  subietti,  che  nel  nostro  caso 
sono  i  morbi  semplici.  E  cosi  avviene  che  la  patologia  non  può 
essere  ad  un  tempo  generale  e  concreta,  ossia  limitata  agli   spe- 
ciali e  singoli  morbi  semplici.  Anche  per  questi,  come  per  ogni 
altra  malattia,  si  verifica  che  possono  essere  da  noi  studiati  o  negli 
attributi  comuni  o  nei  proprii;  nel  primo  caso  si  ha  la  scienza 
generale  delle  malattie,  che  é  astratta  di  sua  natura,  e  nel  secondo 
la  speciale,  che  è  sempre  tale  tanto  pei  morbi  composti  che   per 
ì  semplici. 

n. 

*        Necessità  della  scienza  generale  dei  morbi. 

L'egregio  dottor  Luciani  non  nega  che  la  patologia  generale 
possa  contenere  molte  e  grandi  verità,  ma  non  crede  necessario 
di  farne  una  scienza  a  parte,  cioò  che  di  quelle  verità  «  sia  trat- 
tato in  astratto  dalla  patologia  generale,  mentre  se  ne  occupa  in 
concreto  per  ciascuna  specie  morbosa  la  patologia  speciale  »  ^  per 
ciascun  sintoma  la  clinica,  e  per  le  cagioni  morbiflche  l'igiene,  la 
terapia  e  l'anatomia  patologica.  Ma  è  evidente  che  lo  studio  e  la 
conoscenza  degli  attributi  proprii  delle  speciali  malattie,  e  perti- 
nenze morbose  non  può  equivalere  a  quello  degli  attributi  comuni 
di  esse,  e  che  molto  meno  quelle  prime  conoscenze  possono  ren- 
dere superflue  e  non  necessarie  queste  ultime.  Le  quali  sono  una 
parte  essenziale  della  scienza  medica,  una  sintesi  dei  fatti  concreti 


empirici,  ordinata  giusta  i  loro  attributi  comuni  ;  e  quindi  ne- 
ia  alla  memoria  ed  al  discorso  intorno  le  speciali  malattie 
pertinenze  morbose.  Conosciuto  ciò  che  vi  ha  di  comune  nella 
itnra  di  tutte  le  malattie  o  di  molte^  ci  resta  poi  più  agevole  lo 
idio  e  la  conoscenza  di  ciascuna  malattia  e  pertinenza  morbosa, 
lotta  per  tal  modo  agli  attributi  propri  e  speciali  di  esse  ;  e  cosi 
al  letto  del  malato  tale  conoscenza  ci  fornisce  le  norme  per 
conoscere  e  curare  tutte  le  malattie  o  molte»  norme  necessarie 
ito  quelle  che  scaturiscono  dalla  conoscenza  della  natura  pro- 
e  speciale  di  ciascuna  malattia  individua,  per  quella  parte  che 
^questa  natura  vi  ha  sempre  di  comune  con  quella  di  altre  ma- 
le 0  di  tutte. 

La  conoscenza  dei  sintomi  e  segni  delle  malattie  non  è  di 
B  necessaria  spettanza  della  clinica,  perché  occorre  al  me- 
),  non  soltanto  la  conoscenza  degli  speciali  fenomeni  morbosi 
di  mano  in  mano  si  presentano  nei  diversi  infermi  ;  ma  an- 
qnella  delle  loro  comunanze,  e  del  rapporto  causale  con  tutte 
orazioni  morbose,  da  cui  ciascuno  può  esser  prodotto,  cioè 
)ttriQa  generale  o  la  classificazione  dei  sintomi  secondo  la  lor 
e  quella  del  valore  semeiottico  di  ciascuno  di  essi;  dot- 
che  il  clinico  non  potrebbe  certo  esporre  e  ripetere  per  ogni 
leno  morboso  che  di  mano  in  mano  si  presenta  nei  diversi 
d.  Il  che  non  toglie  V  utilità  dell'  insegnamento  pratico  o 
della   semiotica  generale,  che  è  cosa  diversissima.  Se  poi 
IO  egregi  trattati  di  semeiottica,  ciò  non  toglie  che  questa 
parte  della  patologia  generale,  e  debba  esser  compresa 
ignamento  di  tale  scienza.  Finalmente  altro  è  lo  studio  che 
degli  agenti  esterni  ed  interni  sotto  il  punto  di  vista  di  con- 
ia salute,  ed  altro  quello  che  si  dee  fare  nell'etiologia  go- 
le, sotto  il  punto  di  vista  dell'origine  e  produzioni  delle  ma- 


lli. 


La  scienza  speciale  delle  malattie  suppone  la  generale. 

patologia  speciale  e  la  clinica,  non  solo  non  ci  ponno  dare 
snza  generale  dei  morbi,  ma  la  suppongono  di  necessità.  La 
)gìa  speciale  e  la  clinica  diventano  davvero  un  empirismo 

senza  una  giusta  dottrina  nosologica,  perciò  detta,  non  in- 
coine motteggia  l'autore  della  prelezione,  ma  con 

verità,  filosofia  della  medicina,  subitochò  senza  di  essa  non 

tare  una  giusta  estimazione  della  natura  delle  malattie,  e 
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dìstinguere  V  una  dall'  altra  le  malattie  di  diversa  natura  al  letto 
del  malato  (XVI).  «  La  pratica  di  un'arte  non  è,  e  non  può  essere, 
che  l'applicazione  della  scienza  ai  singoli  subietti  di  quella;  non 
è,  e  non  può  essere,  che  il  tradurre  ad  effetto  per  ognuno  di  essi 
ciò  che  Tenne  appreso  di  tutti  ;  non  ò,  e  non  può  essere,  che  il 
ridiscendere  dai  generali  a  quei  particolari  medesimi,  da  cui  que- 
glino  stessi  si  ricavarono  »  (a).  In  una  parola  anche  dei  morbi  sem- 
plici non  si  può  conoscere  il  numero  e  la  qualità,  se  non  per  mezzo 
della  nosologia  generale,  e  questa  conoscenza  ò  necessaria  prima  di 
accingersi  alla  trattazione  di  ciascuna  specie  morbosa,  quando  pure 
non  si  volesse  ad  essa  dare  altro  ordine  che  l'alfabetico  dei  dizio- 
narii.  Insomma  il  discorso  di  ciascuna  specie  di  malattia,  sia  sem- 
plice, sia  composta,  suppone  la  scienza  della  lor  distinzione,  vale  ' 
a  dire  la  nosologia,  nò  questa  scienza  può  apprendersi  da  quel 
discorso. 

IV. 

Altro  è  formare  la  scienza  ed  altro  usare  ed  esporre 

quella  già  acquistata. 

Tale  à  l'edificio  scientifico  della  medicina,  risultante  essenzial- 
mente di  conoscenze  concrete  e  speciali,  e  dì  conoscenze  astratte 
e  generali;  e  per  tal  modo,  se  nel  costruirlo,  la  mente  va  dal  par- 
ticolare al  generale,  nel  discorso  e  neir  uso  di  esso  tiene  la  via 
opposta;  e  quindi  dalla  trattazione  della  patologia  speciale,  della 
clinica,  dell'igiene,  e  dell'anatomia  patologica,  non  si  potrebbe 
apprendere  quelle  conoscenze  di  patologia  generale  che  non  con- 
tengono, ed  anzi  suppongono  già  possedute  dalla  mente  nostra,  e 
senza  delle  quali  esse  stesse  riuscirebbero  monche  e  confuse. 

V. 

Fondamento  scientifico  e  fondamento  dottrinale  della  medicina. 

Le  basi  vere  di  tale  edifizio  son  due,  cioè  il  metodo  sperimen- 
tale usato  a  dovere,  ed  una  giusta  dottrina  nosologica.  La  base 
del  sapere  in  medicina,  come  in  ogni  altra  scienza,  é  il  metodo 
scientifico  ;  la  dottrina  dei  morbi  semplici,  per  esser  positiva  e  vera, 
deve  avere  cotesta  base;  tale  dottrina  poi  costituisce  alla  sua  volta 
la  base  di  tutta  la  dottrina  patologica.  Della  prima  diremo  più 
innanzi,  diciamo  ora  della  seconda,  che  risponde  al  terzo  quesito 

{a)  Buiklini,  sui  pericoli  alla  giustezza  deirarte  «alutare  eo.  Firenze  Iseo,  p.  4. 


ci  siamo  fatto»  come  cioà  la  dottrina  dei  morbi  semplici  può 
ìv  base  scientifica  della  medicina. 

Ma  prelezione  citata  si  parla  di  due  basi  scierUiftohe  di  tutto 
lifido  medico  ;  dicesi  tale-  la  patologia  sperimentale  o  la  teoria 
^ctascm  morbo  semplice  (a),  e  in  altro  luogo  la  fisiologia  quando 

lincia  a  preoccuparsi  dei  problemi  della  patologia  e  della 

Ha  la  base  scientìfica,  cioè  dei  sapere  o  della  scienza»  ò  una 
i,  Tale  a  dire  l'osservazione  clinica  e  sperimentale  (XVIII)  ;  e  la 
sa  dei  morbi  semplici  non  può  dirsi  base  scientifioa»  quando 
)fo  dottrina  fondamentale  della  patologia;  e  neppure  può  dirsi 
la  fisiologia  (XKI),  che  inoltre  non  si  deve  confondere  con  la 
logia  sperimentale  (XXIV,  XXV). 

VI. 

Base  della  dottrina  patologica. 

Senza  una  giusta  dottrina  nosologica,  quella  di  ciascun  morbo 
lice  manca  del  suo  vero  fondamento.  Non  si  può  avere  un 
!tto  ben  definito  dei  morbi  semplici  senza  conoscere  e  definire 
è  UQ  morbo»  e  cosa  la  composizione  e  semplicità  di  un  morbo  ; 

può  definire  il  numero  e  la  qualità  dei  morbi  semplici»  se 
rsi  conoscono  ie  essenziali  differenze  delle  malattie»  e  in  che 
esse  consistono.  Tutte  queste  conoscenze  ce  le  somministra 

)logia. 

VII. 

Natura  della  malattia. 

li  malattia  consiste  in  un'  alterazione  materiale  dell'orga- 
0  crotopatia»  e  nella  conseguente  alterazione  delle  sue  azioni 

)patia.  I  sìntomi  sono  anch'essi  un  efletto  della  crotopatia» 
sempre  di  lesa  azione,  e  quindi  da  distinguersi  dalla  cìno- 
anche  perchò  non  sono»  al  pari  di  questa»  un  efietto  imme- 

ed  Immanchevole  della  crotopatia,  ma  concorre  alla  lor  pro- 
li processo  semiogenico.  Sintomi  e  cinopatia  essendo  ef- 

ipendenti  dalla  crotopatia»  questa  costituisce  l'attributo  più 
ile  della  natura  delle  malattie»  a  questa  dee  mirare  il  pa- 
ed  il  clinico^  come  subietto  delia  diagnosi  e  della  cura  dei 


Prelezione  citata  pag.  13. 
Prelezione  citata  pag.  14. 


—  600  — 

morbi.  Perciò  le  differenze  della  natura  delle  malattie  si  identi- 
ficano con  quelle  della  crotopatia,  cioè  dei  suoi  attributi  intrinseci 
ed  estrinseci.  Definita  cosi  la  natura  del  morbo  in  generale,  di- 
viene possibile  una  nozione  precisa  e  scientifica  dei  cosi  detti  morbi 
semplici,  e  questi,  identificati  con  la  crotopatia,  non  possono  piit 
essere  scambiati  coi  sintomi.  Confusione  cotesta  di  subietti  diver- 
sissimi, quale  la  cagione  e  l'effetto,  che  manifestamente  toglierebbe 
ogni  valore  scientifico  alla  dottrina  dei  morbi  semplici,  la  quale 
non  potrebbe  più  esser  messa  a  base  della  distinzione  e  classifica- 
zione nosologica  delle  malattie,  e  quindi  di  tutta  la  dottrina  gene- 
rale e  speciale  dei  morbi. 

Nel  detto  errore  cadde  la  scuola  di  Montpellier,  che  tra  gli 
elementi  morbosi  annovera  il  dolore,  lo  spasmo,  l'eretismo,  la  ma- 
lignità, l'adinamia  ec.  (a)  ;  e  vi  cade  pure  oggi  il  suUodato  neo- 
patologo bolognese,  allorché  annovera  tra  gli  elementi  della  pneu- 
monitide,  la  tosse,  l'affanno  e  la  febbre  con  tutti  i  fenomeni  morbosi 
che  la  costituiscono  e  l'accompagnano  :  tra  i  processi  semplici  com- 
ponenti pressoché  tutte  le  malattie,  V  aumento  di  termogenesi, 
Taccelerazione  delle  rivoluzioni  cardiache,  la  disponea  ec.  :  e  tra  i 
generi  delle  malattie  le  sensazioni  patologiche,  la  psiche  patologica, 
i  movimenti  patologici,  e  i  turbamenti  della  calorificazione  dei 
tessuti.  E  ciò  abbenchò  dei  sintomi  non  si  possa  dire  quanto  degli 
elementi  componenti  delle  malattie  é  detto  nel  seguente  passo  da 
lui  citato  di  Gaubio;  tèec  horum  nulla  toUi  muiarive  poteste  quin 
morbi,  quem  componunt,  natura  quoque  alienetur.  Si  sa  che  i  sin- 
tomi possono  mancare  ed  esser  diversi  in  crotopatie  della  stessa 
natura,  ciò  che  vale  come  dire  la  mancanza  e  la  modificazione  dei 
sintomi  non  importare  mutazione  di  natura  dei  morbi,  e  quindi 
non  doversi  essi  riguardare  come  elementi  morbosi  al  pari  delle 
crotopatie  semplici  ed  elementari.  Ma  la  dottrina  dei  morbi  sem- 
plici e  della  composizione  morbosa  nella  patologia  di  Gaubio  é  sem» 
plicemente  speculativa,  e  senza  infiuenza  nell'  ordinan^ento  '  della, 
scienza.  Quindi  al  primo  sguardo  dato  al  titolo  di  questa  prele- 
zione, pensammo  di  trovarvi  la  dovuta  considerazione  della  pato- 
logia analitica  del  Bufolìni,  in  cui  la  dottrina  delle  crotopatie 
semplici  venne  per  la  prima  volta  messa  a  base  di  tutto  l'ordina- 
mento della  scienza  patologica,  cioè  della  nosologia,  della  semeiottica^ 
-dell'etiologia,  e  della  terapia  generale  (XIII,  XIV,  XV,  XVI).  Ma 
zse  ci  sorprese  il  vedere  neppure  mentovato  il  Bufalini,  non  ci  poteva 
poi  recare  alcuna  sorpresa  la  condizione,  a  dir  vero  poco  felice» 

(a)  Forget,  Principi!  di  Terapeutica,  Parigi  1860. 


—  601  - 

del  neopatologo  di  Bologna^  il  quale  pretende  di  riformare  la  pa- 
itologia  generale  sulla  base  dei  morbi  semplici^  senza  avere  dell'una 
«dell'altra  cosa  un  concetto  giusto  e  ben  definito^  ciò  che  vale 
come  dire  senza  la  possibilità  di  riuscire  ad  alcun  utile  risultato* 

Vili. 

Ia  natura  della  malattia  non  consiste  nella  sola  azione  lesa 

dell'organismo  vivente. 

I  due  attributi  comuni  della  natura  delle  malattie,  che  il  Su- 
per comodità  del  linguaggio  scientifico,  denominava  croto- 
e  etnopatta,  sono  stati  sempre  ammessi  dai  medici,  V  uno 
il  nome  di  morbus,  causa  proaHma  morbi,  causa  continens 
i,  sialo  morboso,  l'altro  sotto  quello  affectio,  passio,  formai 
\,  atto  morboso.  Virchow  fa  consistere  la  malattia  nella  lesa 
\,  e  questa  lesione  subordina  nell'  eccitamento  o  irritazione 
^hia  o  manchevole  degli  elementi  organici  ;  e  solo  nei  processi 
ivi,  razione  manchevole  di  questi  dice  dipendente  dalla  lor 
materiale.  Questo  concetto  della  natura  della  malattia,  per 
sarebbe  costituita  da  sola  abnormità  di  grado  dell'azione 
funzionale,  nutritiva,  e  formativa  degli  elementi  dei  tessuti, 
^tto  dalla  nozione  sommamente  generale  ed   astratta  della 
riguardata  quale  un  eccitamento  od  irritazione;    nozione 
che  più  non  contiene  quella  di  tutti  i  reali  attributi  dei 
leni  della  vita.  La  quale  appartiene  alla  mistione  organica 
didi  e  del  sangue,  non  a  quei  primi  soltanto;  e  non  à   un 
ice  atto  dinamico  di  eccitamento,  ma  un  atto  chimico,  non 
nella  nutrizione,  ma  eziandio  nell'azione   vitale  Ainzionale 
-muscolare.  E  come  atto  chimico,  il  suo  rapporto  cogli  agenti 
e  col  sangue  non  può  esser  solo  il  dinamico  di  irritazione, 
solo  in  più  e  meno,  ma  ancora  e  principalmente  il  chi- 
suscettivo  di  svariatissime   modalità,  in  proporzione  della 
dizione  molto  avanzata,  e  dell'isomerismo  della  sostanza  or- 

/irritazione  e  le  sue  mutazioni  graduali  non  possono  costituire 

stato  di  malattia.  Le  abnormità  dell'azione  vitale  nutritiva 

si  possono  considerare  come  sola  lesa  azione,  perché  impor* 

di  lor  natura  una  mutazione  abnorme  del  composto  e  forma 

iica^  cioè  un'alterazione  materiale  dell'organismo  o  crotopa- 

e  questa  alterazione  chimico-organica,  che  sussiste  e  dura 

lentemente  dalla  cagione  produttrice,  è  suscettiva  di  un 
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gran  numero  di  differenze  modali,  oltre  le  graduali.  Le  abnormità 
dell'azione  vitale  funzionale,  o  sì  attengono  all'eccitamento  o  alla 
potenza  di  eccitabilità;  nel  primo  caso,  se  dipendono  dall'agente 
eccitante  e  questo  è  esteriore,  non  si  tratta  di  uno  stato  dell'or- 
ganismo 0  stato  di  malattia,  e  se  lo  stimolo  è  infisso  nell'organi- 
smo stesso,  o  l'eccitamento  dipende  da  una  crotopatia  in  esso  esi- 
stente, costituisce  un  fenomeno  morboso  o  sintoma.  Che  se  la  lesa 
azione  funzionale  nerveo  muscolare  si  attiene  alla  lesione  della 
potenza  di  eccitabilità,  ciò  equivale  alla  lesione  di  quelle  condizioni 
di  composto  e  forma  organica,  in  che  quella  potenza  consiste,  cioè 
alla  crotopatia^  e  la  lesa  azione  nerveo-muscolare  costituisce  la 
cinopatia  ed  i  sintomi.  Nelle  nevrosi  già  si  va  discoprendo  un 
qualche  lembo  del  denso  velo,  che  nasconde  le  alterazioni  materiali 
finissime,  le  quali  costituiscono  la  crotopatia,  e  tutti  oggi  ammet- 
tono che  il  disordine  visibile  delle  azioni  nervee  non  ò  che  l'ap- 
parecchio sintomatico.  Si  ha  un  bel  dire  che,  nelle  neoplasie,  l'ai* 
terazione  morfologica  è  sempre  riducibile  ad  uno  dei  tre  tipi  normali 
delle  forme  istologiche,  e  che  ciò  mostra  conservata  l'essenza  delle 
leggi  fisiologiche,  vale  a  dire  l'abnormità  semplicemente  graduale 
dell'azione  vitale  degli  elementi  organici.  Fatto  ò  che  il  cancro  non 
somiglia  ad  alcun  tessuto  normale,  e  le  altre  neoplasie,  nelle  forme 
intermedie  o  di  passaggio,  si  discostano  egualmente  dai  due  tipi 
normali,  ai  quali  possono  riportarsi.  E  siano  pure  eterotopie  o 
eterocronie,  ma  il  fotte  stesso  di  tale  etereogenità  è  un  perverti- 
mento della  nutrizione,  dal  momento  che  in  quel  luogo  e  in  quel 
tempo  si  sviluppano  in  un  organo,  che  nelle  normali  condizioni 
della  sua  attività  non  li  può  produrre.  Parimente  nella  flogoai, 
ciò  che  dicesi  rigonfiamento  torbido  degli  elementi,  costituisce  una 
straordinaria  mutazione  dei  medesimi,  che  non  può  più  dirsi  sem- 
plice ipertrofia;  e  la  formazione  della  marcia,  sia  pure  una  migra- 
zione di  leucocitidi,  come  pensa  Conheim,  o  una  trasformazione 
delle  lamine  epiteliali  dei  vasi  sanguigni,  cioè  una  endo-suppura- 
zione  ed  una  eso-suppurazione,  come  crede  lo  Schiff,  è  sempre  un 
fatto  straordinario  ed  insolito,  una  insolita  mutazione  della  nutri- 
zione, che  r  irritazione  ha  potuto  cagionare,  ma  non  può  spiegare, 
e  che  ha  in  sé  stessa  la  ragione  di  sussistere  e  durare  indipen- 
dentemente dall'irritazione  medesima.  Tutto  ciò  perchè  si  dovrà 
spiegare  con  il  concetto  assurdo  che  l'abnormità  della  nutrizione 
non  lede  essenzialmente  le  leggi  fisiologiche,  anziché  ritenere  che 
il  disordine  leda  essenzialmente  ma  non  totalmente  il  processo 
nutritivo?  Questa  ultima  affermazione  merita  un  qualche  schia- 
rimento. 
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IX. 

L'azione  medicatrice  è  attributo  delVorganismo  sano, 

non  della  malaUia. 

Uo  argomento  molto  importante  della  dottrina  sulla  natura 
morbi  in  generale  si  ò  quello  della  virtù  o  forza  medicatrice, 
si  cbiamò  la  cagione  della  sanazione  delle  malattie^  sia  spon- 
L,  sia  promossa  dall'arte^  ed  eziandio  contrariata  dagli  errori 
inalati  e  dei  medici.  Si  questionò  se  dessa  fosse  un  attributo 
te  malattie,  vale  a  <lire  una  funzione  naturale  e  costante  del 
;ipio  di   vita  distinto  dall'organismo,  funzione  determinata 
crotopatia,  e  ad  èssa  proporzionata,  come  pensarono  gli  ip- 
itìcì;  0  non  piuttosto  si  dovesse  riguardare  come  effetto  della 
supersteSj  cioè  d^i  poteri  e  delle  azioni  fisiologiche  superstiti 
['organismo  infermo.  Quest'ultima  opinione  prevalse  tra  i  mo- 
1,  dopoché  la  teoria  organica  della  vita  più  non  permise  di 
trdare  la  forza  vitale  come  cosa  distinta  dall'organismo,  e  nep- 
come  forza  primitiva  e  semplice  propria  dei  viventi.  Era  in- 
evidente che  ciò  che  sana  la  malattia  non  può  essere  la  ma- 
stessa,  la  quale  di  sua  natura  tende  a  distruggere  l'ordine 
lieo;  e  che  la  fòrza  o  virtù  medicatrice  bisogna  ricercarla 
parti  sane  dell'organismo  infermo,  e  specialmente  nel  processo 
lilativo,  per  quella  parte  che  rimane  in  esso  di  fisiologico,  e 
tite   al  disordine  indottovi  dall'esistente  processo  morboso. 
itrizione  infatti,  come  é  di  sua  natura  conservativa  delFor- 
^organico,  cosi  parimente  deve  riuscire  essenzialmente  medi** 
del  disordine,  ciod  dell'alterazione  morbosa.  Per  tal  modo 
none  vaga  e  poco  definita  della  vita  superstite,  come  causa 
sanazione  delle  malattie»  il  Bufalini  sostituì  il  concetto  ben 
e  scientifico  della  virtù  medicatrice  del  processo  nutritivo 
IO.   La  virtù  medicatrice  ò  quindi  un  attributo,  non  della 
ia^  ma  della  parte  sana  dell'organismo  infermo  e  della  vita, 
quanto  dire  della  nutrizione. 

te  certi  fenomeni  morbosi  possano  qualche  volta  decidere 
Ito  delia  malattia  nella  sanazione  ò  indubitato.  Ma  ò  certo 
lente  che  ciò  avviene  per  accidente,  e  non  perchè  la  virtù 
Lce  appartenga  alla  natura  di  quei  fenomeni.  Difatti  essi 
soltanto  Tì&peiJto  ad  una  data  condizione  morbosa,  non 
a  tutte  le  altre^  in  cui^  secondo  la  lor  natura,  cioè  sem- 
essenzialmente,  tendono  alla  distruzione   dell'organismo. 
ito,  se  nell'organismo  infermo  la  crotopatia  e  la  cinopatia. 
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che  costituiscono  la  malattia  e  tendono  a  distruggere  la  vita,  si 
distinguano  dalle  parti  sane  e  dalla  nutrizione  per  quella  parte 
in  che  rimane  ordinaria^  la  quale  soltanto  di  sua  natura  è  medì- 
catrice  dell'alterazione  morbosa,  non  è  più  permesso  di  confondere 
lo  stato  fisiologico  con  il  patologico  dell'organismo  vivente,  e  di 
riguardare  la  forza  medicatrice  come  wol  attributo  della  malattia. 
Dire  per  esempio  che  —  «  la  naturale  tendenza  delle  malattie  è 
la  distruzione  progressiva  dell'  individuo  »  —  (a),  e  poi  affermare  — 
<  triplice  essere  il  carattere  finale  o  teleologico  di  un  processo  sem- 
plice, che  può  essere  fisiologico,  patologico  e  terapeutico  »  —  (&) 
ò  una  contradizìone.  Se  la  naturale  tendenza  delle  malattie  ò  la 
distruzione  dell'organismo,  non  si  possono  più  ammettere  processi 
morbosi  terapici  e  fisiologici.  Essi  son  tutti  patologici  subito  che 
di  lor  natura,  cioè  tutti  e  sempre,  hanno  quella  tendenza  distrug- 
gitiva,  che  ripugna  alla  natura  dello  stato  fisiologico  e  del  processo 
terapeutico. 

La  malattia  ha  essere  dal  momento  che  si  produce  nell'organi* 
smo  quell'alterazione  stabile  che  diciamo  crotopatia,  e  risulta  es- 
senzialmente di  questa  e  della  cinopatia.  Ma  la  cinopatia  ed  i 
sintomi  sono  effetti  dipendenti  dalla  crotopatia,  e  quindi  molto  im- 
porta il  distingerli  da  questa,  come  subietto  della  cura  e  della  dia- 
gnosi. Chi  dicesse  per  esempio,  che  causa,  natura,  e  siafAomi  .sono 
i  tre  momenti  costUtilivi  dei  morbi  semplici,  e  questi  volesse  — 
€  comprenderli  come  processi,  ossia  come  serie  di  movimenti  di 
diversa  forma  congiuj:iti  fra  loro  dal  pricipio  di  catisalità  —  »  (e), 
verrebbe  in  qualche  modo  a  sconoscere  il  distinto  essere  della  cro- 
topatia, e  delle  sue  pertinenze,  e  farebbe  entrare  nel  concetto  della 
malattia  quello  delle  cagioni  morbifiche,  che  non  v'entra  né  ponto 
nò  poco;  giacché  l' essere  e  natura  delle  malattie  consiste  nella 
crotopatia  e  nella  cinopatia  (VII),  e  quindi  anche  i  sintomi  possono 
mancare  alcuna  volta,  come  avviene  nelle  malattie  latenti.  Pro- 
cesso .  morboso  dicesi  la  crotopatia  stessa,  e  le  mutazioni  o  conver- 
sioni che  in  essa  avvengono  nel  corso  della  malattia.  Compren- 
dendo sotto  la  stessa  denominazione  di  processo  morboso  anche 
la  serie  delle  azioni  e  mutazioni  dell'organismo  costituenti  i  pro- 
cessi nosogenico  e  semiogenico,  si  viene  a  confondere  la  crotopatia» 
e  le  sue  conversioni,  coi  detti  processi,  cioà  con  l'organismo  sano» 
e  con  la  cagione  morbifica,  due  cose  ben  distinte  dalla  malattia. 
Il  processo  nosogenico,  o  generatore  della  crotopatia»  dee  distin- 

(a)  Prelezione  cit.  pag.  6. 

(b)  Prelezione  cit.  pag.  19. 
(e)  Prelesione  cit.  pag.  18. 
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guersi  da  questa  e  dalle  sue  conversioni;  ò  parte  della  composta 
cagione  della  crotopatia^  ma  risulta  delle  azioni  e  mutazioni  del- 
l'organismo sano>  come  di  queste  stesse  azioni  risulta  il  processo 
semlogenico,  colla  sola  differenza  del  punto  di  partenza  che  è  la 
crotopatia  (XXI).  Ripetiamo  che  malattia  e  malato  sono  due  cose 
assai  diverse;  in  questo  si  hanno  sempre  parti  ed  azioni  sane,  e 
parti  ed  azioni  lese,  e  queste  sole  costituiscono  la  malattia. 

X. 

Elementi  morbosi  sono  le  crotopatte  semplici,  non  i  sintomi. 

• 

Ma  dal  difetto  di  una  giusta  conoscenza  della  generale  natura 
delle  malattie  nasce  anche  l'incertezza  ed  erroneità  della  dottrina 
sulla  composizione  morbosa.  Semplice  o  composta  può  esser  solo 
la  crotopatia,  non  la  malattìa,  che  di  sua  natura,  cioè  sempre,  ò 
un  ente  composto  della  crotopatia,  della  cinopatia,  e  dei  sintomi, 
e  ciò  eziandio  in  quelle  malattie  in  cui  vi  ha  una  sola  crotopatia 
semplice  ed  elementare.  La  crotopatia  poi  o  è  semplice  o  compo- 
sta, vale  a  dire  risultante  di  più  crotopatte  semplici  necessaria- 
mente  coesistenti,  perchè  dipendenti  fra  loro  o  da  una  comune 
cagione  produttrice.  Inoltre  più  crotopatie  semplici  o  composte  pos- 
sono coesistere  nei  concreti  casi  di  malattia  per  complicazione  o 
coincidenza  di  esse,  per  successione,  e  per  conversione  morbosa. 
Tatti  questi  accidenti  della  crotopatia  rendono  sempre  composte 
e  mutabili  le  malattie,  e  per  tal  modo  fa  d' uopo  distinguere  la 
composizione  morbosa,  che  è  uno  degli  accidenti  della  crotopatia, 
dalla  composizione  che  è  attributo  essenziale  della  natura  delle 
malattie  in  generale.  Confondendo  l'una  cosa  con  l'altra  si  arriva 
sino  al  grave  errore  rimarcato  di  dare  ai  sintomi  quella  entità  di 
morbi,  o  crotopatie  semplici  che  essi  non  hanno;  e  confondendo 
la  composizione  morbosa  con  gli  altri  accidenti  della  crotopatia 
si  viene  a  falsare  del  tutto  il  concetto  di  quella,  giacché  è  chiaro 
che  le  crotopatie  eventualmente  coesistenti  nella  complicazione  e 
successione  morbosa  sono  reciprocamente  indipendenti,  e  toglien- 
done 0  modificandone  una  non  si  toglie  o  modifica  la  natura  delle 
altre. 

In  questa  deplorevole  confusione  cade  l'Autore  delle  prelezione 
allorchò  scrive  —  «  una  nozione  di  grande  importan;ia  su  cui  vi 
prego  di  fissar  bene  la  vostra  attenzione  è  che  ciascuna  malattia 
complicata  può  scientificamente  considerarsi  come  la  combinazione 
di  più  processi  semplici  in  un  solo  processo  morboso  complesso. 
Questa  nozione,  di  cui  tutto  il  nostro  corso  sarà  una  continua 
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dimostrazione,  costituisce  il  vero  punto  di  partenza  e  la  base  ra- 
zionale^ su  cui  intendiamo  di  erigere  tutta  la  nostra  patologia  o 
fisiologia  patologica  >  —  (a).  Qui  la  composizione  morbosa  ò  con- 
fusa erroneamente  con  la  complicazione  e  con  gli  altri  accidènti 
della  crotopatia. 

Del  resto  non  intendiamo  di  mettere  in  dubbio  che  Tessere 
delle  malattie  individue  debba  estimarsi  in  ragione  delle  orotopatie 
semplici  e  composte,  coesistenti  e  successive  per  composizione^ 
complicazione,  successione,  e  conversione  morbosa^  e  debitamente 
distinte  tra  loro  e  dai  sintomi.  Diciamo  anzi  che  questa  dottrina 
non  è  nuova,  come  si  pretende  nella  prelezione,  ma  da  molti  anni 
insegnata  dal  Bufalini  ;  non  è  una  riforma  che  la  medicina  italiana 
deve  attendere  dal  nuovo  Professore  di  Bologna,  ma  già  effettuata 
e  compiuta  dal  sommo  patologo  e  clinico  di  Firenze,  tanto  nella 
patologia  generale,  come  nella  speciale  e  nella  clinica.  Epperò  non 
comprendiamo  il  contegno  del  Dott.  Luciani  rispetto  al  medesimo, 
nò  sapremmo  in  alcun  modo  giustificarlo.  Che  se  le  crotopatie  sem- 
plici ed  elementari  sono  comuni  a  più  malattie,  ciò  renderà  neces- 
sario di  premettere  il  discorso  che  le  riguarda  a  quello  riguardante 
le  malattie  più  composte  e  mutabili,  come  il  Bufalini  stesso  ha 
insegnato,  ma  non  può  dare  al  discorso  medesimo  la  natura  di 
scienza  generale  ;  giacchò  1  morbi  semplici,  come  i  complessi,  sono 
sempre  speciali,  e  quindi  subietto  proprio  della  patologia  speciale, 
non  della  generale. 

XI. 

Le  specie  morbose  o  le  differenze  essenziali  delle  malattie. 

Il  concetto  vago,  mal  definito,  ed  erroneo  degli  elementi  mor- 
bosi, e  della  composizione  morbosa,  rende  alla  sua  volta  poco  scien- 
tifica la  dottrina  delle  differenze  essenziali  delle  malattie  o  specie 
morbose,  perché  con  quel  concetto  non  si  può  ben  sapere  in  che 
cosa  esse  possono  consistere.  Dire  per  esempio  che  molte  malat* 
tie  somigliano  per  la  natura  e  forma  fondamentale  del  processo^ 
e  solo  differiscono  per  caratteri  estrinseci  ed  accidentali,  e  che 
queste  osservazioni  estese  alle  varie  forme  dei  morbi  costituiscono 
la  base  dell'ordinamento  di  essi  in  tante  specie  diverse  (d),  non  ò 
certo  enunciare  il  fondamento  scientifico  della  nosologia.  Impe- 
rocché è  per  lo  appunto  la  somiglianza  o  la  differenza  della  natura 
dei  processi  morbosi  quella  che  si  cerca.  Il  forte  sta  nel  saperla 
trovare  e  riconoscere,  cioè  nei  criterii  giusta  1  quali  possiamo  di- 
la)  Prelezione  cit.  pag.  8. 
(ò)  Prelezione  cit.  pag.  7. 
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\éngme  tra  loro  le  malattie  di  natura  diversa.  Secondo  il  Dot- 
tor Luciani  —  <  non  v'ha  alcun  criterio  generale  ed  as^luto,  per 
\w  ofia  data  forma  morbosa  debba  essere  riguardata  come  una 
^nrietà,  pinttostocbà  una  specie  a  so.  Nell'ordinamento  delle  specie 
tutto  ò  relativo  agli  api»*ezzamenti  subiettivi,  e  alle  ten- 
ingeaerate  dallo  stato  di  sviluppo  della  scienza  »  —  (a). 
[«OSI  in  mancanza  di  caratteri  fissi  e  determinati,  distintivi  delle 
àe  morbose,  cioè  della  diversa  natura  delle  malattie,  la  nosolo- 
|ìi  generale  e  la  patologia  speciale  non  avrebbero  più  quel  valore 
itìflco  e  pratico  che  appartiene  soltanto  alle  dottrine  ben  defl- 
Nò  a  questa  mancanza  può  supplire  la  dottrina  dei   morbi 
iplici,  quale  si  ha  in  questa  prelezione,  e  dei  quali  si  afferma  — 
}Q  esistere  alcun  criterio  esatto  e  generale  perché  un  determi- 
processo  debba  essere  giudicato  semplice  o  complesso  »  —  (&). 
lamo  pertanto  che  gli  elementi  morbosi  non  sono  in  questa  pre- 
te ben  definiti  e  definibili,  né  come  specie  nosologiche,  né 
elementi  o  processi  semplici;  e  ciò  che  non  é  definito  non 
itiflco.  Vanamente  quindi  si  presume  che  una  tale  dottrina 
composizione  morbosa  e  degli  elementi  morbosi  possa  costi- 
la vera  base  scientifica  di  tutto  Tedificio  medico. 


xn. 

'i  delle  specie  morbose  debbono  essere  fissi  e  determinati. 

La  distinzione  delle  specie  morbose  deve  essere  stabilita  su 
^rì  fissi  e  bene  determinati  di  esse^  come  nelle  altre  scienze 
ili.  Ciò  non  é  un  errare  puerile  (e),  ma  una  necessità  logica, 
le  distinzioni  in  generale  abbiano  un  valore  scientìfico  e  pra- 
Srrore  del  Sauvages  fu  certamente  quello  di  voler  ridurre 
numero  definito  di  specie  morbose,  le  malattie  come  accor- 
ali letto  del  malata,  sempre  varie  e  mutabili  per  diverso  nu- 
e  proporzione  degli  elementi  componenti,  e  quindi  tali  che 
)ssono  oflTrire  caratteri  fissi  e  determinati  per  ridurle  in  un 
'numero  di  specie  morbose.  Ma  si  cade  in  questo  stesso  errore, 
si  crede  di  poter  ridurre  in  un  numero  definita  di  specie 
ìse  la  varietà  innumerevole  dei  casi  clinici  (d),  pur  conve- 
che  non  vi  ha  alcun  criterio  assoluto  del  corrispondere  esse 
reali  differenze  della  natura  dei  morbi.  Se  Sauvages  errò 

PrelezioQe  cit.  pag.  7. 
PrelezioDe  cit.  pa^.  11- 
Prelezione  eit.  pag.  7. 
cit.  pa^.  8- 
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nel  credere  le  differenze  dei  sintomi  e  forme  delle  malattie  cor- 
rispondenti a  quelle  della  lor  natura^  non  si  ingannava  però^  quando 
a  dare  un  fondamento  scientifico  alla  nosologia,  credeva  necessario 
di  affidare  a  caratteri  ben  determinati  la  distinzione  delle  specie 
morbose,  come  s' inganna  l'Autore  della  prelezione,  reputando  e 
dicendo  scientifica  una  dottrina  nosologica,  che  non  ci  dà,  e  non 
ci  può  dare  una  distinzione  delle  specie  morbose  fondata  su  carat- 
teri fissi,  e  quindi  non  ci  dà  il  criterio  per  distinguere  l'una  dal- 
l'altra le  malattie  di  natura  diversa,  sieuo  esse  composte  o  sem- 
'  plici,  e  neppure  il  criterio  per  discemere  queste  da  quelle. 

XIII. 

Subietto  della  dottrina  nosologica  possono  essere 
solo  le  crotopatie  semplici. 

Attributi  determinati  e  costanti  si  hanno  solo  nelle  crotopatie 
semplici  ed  elementari,  appunto  perchè  semplici,  e  quindi  sempre 
identiche  a  sé  stesse.  Desse  pertanto  costituiscono  il  vero  subbietto 
della  scienza  nosologica,  cioè  specie  nosologiche  a  caratteri  fissi 
e  determinati.  Per  crotopatia  semplice  noi  intendiamo,  col  Bi^linì^ 
un'  alterazione  dell'  organismo,  nota  in  parte  per  i  suoi  attributi 
intrinseci,  cioè  per  date  mutazioni  delle  qualità  sensibili  di  questo, 
o  del  tutto  ignota,  ma  manifestata  da  determinati  sìntomi  prodotti, 
date  cagioni  produttrici  e  dati  rimedi  valevoli  alla  sanazione;  e 
semplici  diciamo,  con  lo  stesso  Autore,  le  crotopatie  non  ancora 
risolute  in  altre  crotopatie  componenti;  composte,  quando  risultano 
dalla  necessaria  coesistenza  di  più  crotopatie  semplici  (X).  Tutte  le 
malattie,  che  ci  office  la  clinica,  possono  risolversi  in  crotopatie 
semplici  coesistenti,  e  succedentisi  per  composizione,  complicazione, 
successione,  e  conversione  morbosa.  E  per  tal  modo  lo  sterminato 
numero  e  l'indefinita  varietà  delle  malattie  individue  si  risolve  in 
un  dato  e  limitato  numero  di  specie  morbose  a  caratteri  costanti 
e  determinati,  e  corrispondenti  all'essere  e  natura  propria  di  cia- 
scuna specie  morbosa,  a  differenza  di  ogni  altra.  Bisogna  compren- 
dere a  questo  modo  la  composizione  morbosa,  e  i  morbi  semplici, 
per  farne  la  vera  base  di  tutta  la  medicina. 

XIV. 

La  natura  dell* alterazione  morbosa  consiste  nell'insieme 

dei  suoi  attributi  manifesti. 

Quando  con  l'osservazione  si  è  verificato,  che  una  data  altera- 
zione 0  mutazione  materiale  deirorganismo  produce  sempre  certi 
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sintomi,  è  prodotta  da  certe  cagioni,  e  da  certe  altre  dileguata, 
si  ha  con  ciò  quanto  basta  per  la  conoscenza  dell'essere  o  natura 
propria,  e  distinta  da  ogni  altra,  di  una  crotopatia  semplice.  Al- 
lorché l'alterazione  materiale  è  del  tutto  occulta,  i  suoi  effètti  o 
sintomi  stanno  a  rappresentarla.  Il  rapporto  causale  della  croto- 
patia colle  sue  pertinenze,  o  di  queste  soltanto  fra  di  loro,  si  deler- 
mina  in  virtù  del  criterio  empirico  della- connessione  e  proporzione 
osservata  tra  essi  al  letto  del  malato  (XYIII,  XiX).  Queste  debbono 
essere  —  «  le  osservazioni  che  estese  alle  varie  forme  dei  morbi, 
costituiscono  la  base  dell'ordinamento  »  —  non  di  esse  forme,  ma 
delle  crotopatie  semplici,  di  cui  i  morbi  risultano,  —  «  in  tante 
specie  diverse  »  (a). 

XV. 

Fondamento  della  scienza  nosologica. 

Per  tal  modo  si  dà  alla  dottrina  nosologica  il  suo  vero  subietto 
nelle  crotopatie  semplici,  che  sole  possono  essere  distinte  per  ca- 
ratteri determinati,  e  costituire  vere  specie  morbose;  e  questi 
caratteri,  comprendendo  tutti  gli  attributi  manifesti  delle  croto- 
patie medesime,  cioè  alterazione  anatomico-istologica,  sintomi,  e 
cagioni  produttrici  e  guaritive,  messi  tra  loro  in  rapporto  di  causa 
ed  effètto,  sono  un  criterio  assoluto  della  distinta  natura  delle 
specie  nosologiche,  giusta  il  principio  generale  e  necessario  di  ogni 
distinzione  scientifica  dei  naturali  subiettì,  che  nelle  scienze  fisiche 
e  naturali  si  hanno  per  conosciuti,  e  per  tal  modo  distinti  da  ogni 
altro,  quando  di  ciascuno  conosciamo  la  somma  degli  attributi, 
vale  a  dire  le  sue  proprietà  ed  i  suoi  fenomeni.  Se  a  ciò  si  ag- 
giunge che  questa  dottrina  si  fonda  sugli  attributi  ed  i  fenomeni 
manifesti  delle  malattie,  quali  risultano  dall'osservazione  clinica, 
e  quindi  ò  perfettamente  positiva  e  sperimentale,  ed  offre  perciò 
tutte  le  garanzie  della  sua  verità  e  valore  pratico,  si  avrà  in  tutto 
ciò  una  dimostrazione  bastevole  del  suo  fondamento  veramente 
scientìfico.  Non  si  comprende  quindi  come  il  Dottor  Luciani  nel 
definire  il  subietto  della  nosologia,  come  si  é  inteso  finora,  lo  faccia 
consistere,  fra  altro  —  €  nelle  categorie  dei  morbi  secondo  i  sistemi 
dominanti  »  (&).  Ciò  non  si  può  asserire  con  verità  dopo  queir  in- 
signe  monumento  della  sapienza  italiana  che  è  la  Patologia  Anali- 
tica del  Bufalini,  trascurata  pur  troppo  e  non  compresa,  non  solo 


(a}  Prelezione  cìt.  pag.  7. 
(&}  Prelezione  cit.  pag.  15. 
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dagli  stranieri,  ma  eziandio  fra  noi.  Gli  stranieri  che  hanno  ap- 
preso dal  Galilei  il  metodo  sperimentale^  devono  apprendere  dal 
Bufalini  il  modo  di  usarlo  in  medicina,  e  in  tutte  le  altre  scienze 
di  fatti  composti  (a). 

XVI. 

B(zse  della  dottrina  generale  e  speciale  delle  malattie. 

La  dottrina  nosologica^  che  riduce  ad  un  dato  numero  di  specie 
morbose  tutte  le  malattie  cui  va  soggetto  l'organismo  umano  vi- 
vente, è  la  base  delle  altre  parti  della  patologia  generale,  dappoiché 
la  semeiottica,  Tetiologia,  e  la  terapia  generale  non  sono  che  la 
scienza  del  rapporto  causale  dei  sintomi,  delle  cagioni  morbifiche, 
e  dei  rimedi  con  le  crotopatie  semplici  ;  perciò  l'ordinamento  scien- 
tifico della  nosologia  generale  d  una  condizione  essenziale  di  una 
giusta  dottrina  semiologica,  etiologica,  e  terapeutica.  Distinte  cosi 
le  specie  morbose,  o  crotopatie  semplici,  resta  alla  patologia  spe- 
ciale il  trattarne  particolarmente,  studiandole  prima  isolatamente 
runa  dopo  l'altra,  e  poi  nella  coesistenza  e  successione  loro,  che 
costituisce  le  malattie  più  composte  e  mutabili.  Lo  studio  di  queste 
ultime  consiste  nel  determinare  il  numero  e  la  proporzione  reci- 
proca degli  elementi  componenti,  e  ciò  giusta  ì  segni  propri  e  spe- 
ciali dì  ciascuna  crotopatia  semplice  ed  elementare;  giacché  anche 
la  cura  non  dee  riferirsi  al  lor  complesso,  ma  a  ciascuna  di  esse 
distintamente.  Che  se  la  scienza  del  conoscere  e  curare  le  malat- 
tie  complesse  e  mutabili,  quali  occorrono  in  clinica,  dipende  da 
quella  dei  morbi  semplici,  tutte  e  due  queste  parti  della  patologia 
speciale  dipendono,  come  abbiam  detto,  dalla  patologia  generale, 
che  oltre  al  determinare  il  numero  e  la  qualità  degli  elementi 
morbosi,  ci  fornisce  i  principii  generali  o  teorici  della  scienza  dia- 
gnostica, etiologica,  e  terapeutica.  Cosi  quella  patologia  astratta, 
che  si  vorrebbe  metter  da  banda  nei  musei,  é  la  vera  base  di  quella 
stessa  parte  della  patologia  speciale,  che  si  vorrebbe  ad  essa  so- 
stituire, facendo  base  di  ciò  che  deve  esser  basato,  vale  a  dire 
privando  del  suo  fondamento  Tedifizio  scientifico  della  medicina. 

XVIL 

Classificazione  delle  specie  morbose  o  crotopatie  semplici. 

Nella  nosologia  ciò  che  più  importa  è  certamente  il  ridurre 
tutte  le  malattie  individue  in  un  dato  numero  e  qualità  di  specie 

(a)  Del  metodo  scientifico;  Sommarìo  di  M.  Bufalini,  Estratto  dalla  Nuova 
Antologia^  Firenze,  marzo  1874,  pag.  8,  9. 
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erbose  o  erotopatie  semplici.  Son  queste  infatti  che  il  medico 
conoscere  e  combattere  al  Ietto  del  malato.  Ma  l'ordinamento 
ntiBco  della  medicina  importa  essenzialmente  la  classificazione 
p  esse,  giusta  le  lor  comunanze  e  differenze;  cosa  d'altronde  non 
9,  ma  necessaria  al  conseguimento  di  que'  supremi  vantaggi 
le  coBOscenze  generali^  che  già  accennammo,  cioè  la  eompreen- 
m,  la  memoria^  ed  il  discorso  delle  conoscenze  speciali.  La  no- 
generale  pertanto,  dopo  aver  distinto  le  specie  morbose, 
|elassiflca,  e  eoe!  completa  queir  ordinamento  scientìfico  di  esse, 
poi  deve  servire^  d!  base  alla  patologia.  Chi  senza  questa  base 
m  diseorrere  degli  speciali  morbi  semplici,  correrebbe  rischio 
|Mo  assai  imperfettamente,  cioè  senza  sapere  quali  e  quanti  siano 
elementi  morbosi  da  trattare»  e  senza  queirordfnamento  sintetico 
Dateria,  che  distingue  la  scienza  (I).  Il  dottor  Luciani,  p.  es., 
creduto  di  poter  seguire  un  ordine  qualunque,  mentre  questo  ò 
lato  dalle  comunanze  e  dalle  differenze  dei  morbi  semplici,  ed 
tato  necessario  di  dar  ragione  dei  ^  «  criteri  che  lo  guide- 
nella  disposizione  da  dare  ai  morbi  semplici  »  (a),  mentre  tali 
ìi  e  tale  disposizione  son  cose  insegnate  dalla  nosologia  gene- 
Ma  egli  non  vuol  saperne  della  patologia  generale  vecchia  ed 
rtta,  a  costo  anche  di  confessare,  che  rispetto  all'ordinamento 
rtto  —  €  non  ha  ancora  un  piano  determinato,  e  che  la  miglior 
a  fare  sia  di  imitare  presso  a  poco  il  piano  comunemente  adot- 
^Aei  libri  moderni  di  fisìcMogia  »  (&).  E  cosi  egli  riesce  ad  una 
none  arbitraria  e  sintomatica  dei  morbi  semplici,  cioè  ad  una 
ùone,  non  diella  natura  dei  morbi  semplici,  ma  dei  sintomi  e  sedi 
^malattie  (K,  XX).  Tale  almeno  apparisce  quella  che  egli  divisa 
lini  seguenti  :  <  sicché  le  sensazioni  patologiche,  la  psiche  pa- 
ei  movimenti  patologici,  studieremo  necessariamente  nelle 
semplici  più  importanti,  prima  di  entrare  nello  studio  dei 
morbosi  elementari  relativi  alla  meccanica  della  respira- 
e  della  circolazione,  delle  alterazioni  semplici  riferibili  agli 
fbrmatori  e  depuratori  del  sangue,  e  delle  diverse  forme 
itari  per  cui  si  perturba  la  nutrizione  e  la  calorificazione 
H  »  (e).  Siffatta  classificazione  degli  elementi  morbosi, 
Itro  che  scientifica ,  è  la  miglior  dimostrazione  della  ne- 
della  generale  dottrina  nosologica  come  base  dell'edificio 


'Prelex.  eli.  pa^.  SI- 

flMes.  cit  pii^.  21. 

Prel^z.  ett.  pai^.  ^« 
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XVIIL 
Metodo  scientifico. 

Ma  se  la  dottrina  dei  morbi  semplici  costituisce  la  base 
patologìa^  la  base  scientifica  di  questa  stessa  dottrina,  e  di  tui 
scienza  medica  consiste  nel  vero  metodo  scientifico  usato  a  dovf 
Questo  metodo  ò  lo  sperimentale,  cioè  l'osservazione  delle  mali 
sia  clinica  sia  sperimentale^  come  fondamento  di  ogni  conoscenza] 
tologica.  L'osservazione  dei  corpi  vivi,  come  di  ogni  altro,  non 
conoscere  che  le  lor  proprietà  e  i  lor  fenomenL  Solo  nei 
vivi  queste  proprietà  e  questi  fenomeni,  ora  sono  normali,  e 
abnormi,  e  in  questo  secondo  caso  costituiscono  Io  stato  di 
tia,  che  inoltre  si  produce  per  la  influenza  di  cagioni  morbi 
e  guarisce  in  virtù  di  altre  influenze  che  diconsi  terapeai 
Cosi  ogni  malattia  si  risolve  nei  seguenti  fatti^  cioè  mui 
avvenuta  nelle  qualità  sensibili  del  corpo,  fenomeni  morbo» 
dotti  da  questa  mutazione^  e  cagioni  produttrici  e  sanatrici  di 
La  conoscenza  di  questi  fatti,  e  del  lor  rapporto  di  causa  ed 
costituisce  la  scienza  medica  o  patologica,  che  ò  speciale  o  gene 
secondo  che  considera  gli  attributi  speciali  od  i  comuni  delle  ms 
La  conoscenza  degli  attributi  manifesti  delle  malattie,  cioè  ddi 
suddetti,  è  intuitiva,  e  non  richiede  che  l'osservazione  att 
ripetuta.  Non  cosi  quella  del  lor  rapporto  causale,  che  esi| 
ciali  accorgimenti  e  regole,  senza  delle  quali  i  nostri  giudi] 
scono  facilmente  erronei.  I  fenomeni  morbosi  od  i  sintomi 
efletti  composti  della  crotopatia  e  del  processo  semiogenico; 
produzione  e  sanaziojae  della  crotopatia  é  pure  un  efibtto  coi 
della  cagione  morbiflca  e  dei  rimedii,  e  dei  processi  noso( 
terapeutico;  vale  a  dire  che  alla  produzione  dei  sintomi  per^ 
della  crotopatia,  ed  alla  produzione  e  sanazione  di  questa  per^ 
della  cagione  morbiflca  e  dei  rimedi,  coopera  l'organismo 
una  serie  più  o  meno  estesa  di  azioni  e  mutazioni,  chendi 
caso  muove  dalla  crotopatia  e  termina  colla  produzione  del 
e  nel  secondo  caso  muove  dall'efletto  primo  delle  cagioni 
fiche  ovvero  dei  rimedii  e  degli  agenti  della  vita  suU'orgaaif 
termina  con  la  produzione  o  con  la  sanazione  della  croto] 

I  processi  semiogenico,  nosogenico,  e  terapeutico,  ossene 
massima  parte  occulti  ed  interiori,  il  medico  nella  ri< 
rapporto  causale  della  crotopatia  colle  sue  pertinenze, 
valutare  la  identità  e  la  diflerenza  di  questo  elemento  cai 
ciò  toglie  di  poter  legittimamente  argomentare  dalla  somi| 
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o  differenza  degli  effetti  qaella  della  cagiona  e  vìceyersa,  toglie 
€ioò  di  poter  ritéaere  assoluto  il  rapporto  tra  l'effetto  ed  un  ele- 
mento solo  della  cagione  composta,  rapporto  che  é  invece  contin- 
-gibile,  tale  cioè»  che  data  la  cagione,  l'effetto  può  prodursi  e  non 
{frodarsi,  e  se^i  produce  costantemente  o  più  o  meno  frequente- 
ftaente,  solo  verificabile  con  l'osservazione.  Quindi  avviene  che  l'ar- 
sto  dalla  cagione  all'effetto  e  viceversa,  in  medicina  non  può 
re  assoluto,  ma  solo  probabile,  e  in  ragion  diretta  della  fre- 
za  con  cui  si  niostrarono  collegati  i  fenomeni  morbosi  tra 
e  con  la  crotopatìa.  Non  si  può  in  una  paròla  per  i  fenomeni 
si,  che  sono  effetti  e  cagioni  composte  e  in  parte  occulte, 
icludere,  come  per  le  cagioni  e  gli  effetti  semplici  ed  immediati 
i  e  chimici^  che  il  lor  rapporto  causale,  quale  si  è  mostrato 
volta,  tale  debba  verificarsi  in  tutti  i  casi  avvenire;  ma  si 
solo  argomentare  più  o  meno  probabile  in  ragione  dei  colle- 
lento  osservato  tra  essi  più  o  meno  frequente,  ovvero  costante. 

XIX. 

lo  conveniente  alla  patologia,  cioè  osservazione  ippocratica 
e  criterio  empirico  della  natura  delle  malattie. 

Tale  la   ragione  del  metodo  conveniente  alla  scienza  medica 
^rvare  le  malattie,  e  giudicarne  la  natura  e  le  differenze. 
^azione  clinica  od  ippocratica  di  fenomeni  morbosi  e  delle 
relazioni,  come  appariscono  manifesti  nei  malati,  e  trascurata 
te  necessariaménte  occulta  della  lor  natura  e  rapporto  cau- 
Giudìzio  della  natura  e  delle  differenze  essenziali  delle  ma- 
fondato  sull'insieme  degli  attributi  manifesti  di  esse,  posti 
Ifloro  in  rapporto  di  causa  ed  effetto  per  mezzo  del  criterio  em- 
della  lor  connessione  e  proporzione  reciproca,  verificata  col- 
^rvazione  clinica  e  sperimentale.  Una  scienza  medica  positiva 
k,  cioè  basata  sull'osservazione,  non  può  contemplare  i  fatti  che 
sta  si  sottraggono;  e  tali  sono  una  parte  degli  attributi  intrin- 
lella  alterazione  morbosa  (XX),  ed  una  parte  degli  elementi  della 
Le  composta  dei  fenomeni  morbosi  (XXI).  Posta  la  necessità  di 
parte  occulta  e  non  osservàbile  delle  malattie,  resta  solo  di  ri- 
la  natura  nell'insieme  degli  attributi  manifesti,  cioè  mutate 
sensibili  del  corpo,  sìntomi  prodotti  e  cagioni  produttrici  e 
Ltire  ;  e  la  conoscenza  del  rapporto  causale  dei  fenomeni  mor- 
a£8dare  al  criterio  empirico  ridetto.  Questo  metodo  clinico  o 
-razionale  mentre  esclude  l'anatomia  e  la  fisiologia  come 
lento  della  scienza  nosologica,  accoglie-  però  e  mette  a  prò- 


fttto  tutte  le  conoscenze  reali  anatomiche^  flsiolo^che,  flselB,] 
chimiche  valevoli  di  estendere  sin  dove  à  possibile  la  cogniasf 
degli  attributi  intrinseci  della  crotopatia,  illustrare  la  scienaci 
pirica  del  rapporto  causale  dei  fenoibeni  morbosi,  nonché  peil 
rionare  ed  ampliare  la  dottrina  semeioitica^  e  per  sino  forai 
parte  essenziale  di  quella  terapeutica  della  cura  indiretta.  Conqi 
sto  metoda  Bafalini  riformava  la  patologia,  dando  ad  essa  la  ^ 
base  scientifica  delle  altre  scienze  fisiche  ;  e  su  questa  base  poÉ 
la  dottrina  nosologica  d^le  crotopatie  semplici  del  grande  p 
logo  e  clinico  di  Firenze,  che  io  fik  diceva  il  Galileo  della  m 
Cina  moderna  (XV)  (a).  ' 

XX. 

L'anatomia  patologica  non  può  essere  la  base 

della  sciènza  nosologica. 

L'esame  anatomico,  per  quanto  perfezionato  dal  mici 
e  dall'istologia,  ci  mostra  solo  la  mutazione  avvenuta  nel 
lità  sensibili  delle  parti  del  corpo.  Nelle  malattie  in  cui  Ti 
zione  non  cade  su  queste  qualità,  cioà  in  tutte  le  malattìe  ci 
sono  di  natura  meccanica,  tali  mutazioni  sono  una  parte 
cola  di  quelle  inerenti  alla  lor  natura,  le  quali  sono  m( 
chimiche.  Da  ciò  nasce  che  tali  crotopatie  sono  dt^or  nai 
eulte  per  una  parte  o  per  tutti  i  loro  attributi  intrinseci, 
tendiamo  porre  menomamente  in  dubbio  che,  in  forza  dei 
ed  importanti  progressi  dell'anatomia  patologica  moderna, 
conosca  molto  meglio  la  natura  e  la  sede  delle  crotopatie. 
solo  che  questo  si  verifica  molto  più  per  la  sede,  di  quello 
la  natura  delle  crotopatie  medesime,  e  che  anche  oggi  è 
che  già  da  più  di  mezzo  secolo  affermava  il  Bufàlinì,  vale 
che  gli  attributi  intrinseci  delle  crotopatie  non  meccanici 
necessariamente  occulti  in  parte  o  in  tutto,  e  che  questa 
occulto,  essendo  inerente  alla  lor  natura,  non  può  scompi 
opera  dell'anatomia  patologica.  <  L'anatomia  patologica,  sci 
nard,  non  può  spiegare  che  i  disordini  puramente  mecca] 
^organismo;  non  deve  dunque  considerarsi  come  la  sola 
fenomeni  morbosi.  Riguardata  in  sa  stessa  o  isolatamei 
non  saprebbe  discoprirne  le  sorgenti  segrete,  e  le  ricercl 

(a)  Dell'utilità  e  necessità  della  patologia  generale,  discorso  inauj 
Bistratto  daUo  Spertmentale  1872,  pag.  8. 
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mente  aoatamiolu,  per  quanto  nùBute  si  voglia  aupporle,  restia 
ranno  sempre  insiifflG&enti  sotto  questo  riguardo  »  {a). 

XXL 
La  scienza  nosologica  non  può  esser  MseUa  suléa  fisiologia. 

Le  azioni  e  mutazioni  dell'organismo  coetitueoti  i  processi 
nosogenìco,  e  semjojgenico  i^pparteugono  all'organismo  sa^ao^  ed  al 
subietto  della  scienza  flsiologicA-  Ma  in  primo  luogo  questa  serie 
di  azioni  e  mutazioni  dell'organismo,  nel  processo  semiogenico^ 
muove  dalla  crotopatia^  e  nel  nosogei^^  dall'effetto  primo  ed  im- 
mediato delle  cagioni  morbifiche  suirorganismo^  muove  cioè  da  ca- 
gioni insolite  ed  estranee  airordine  organico»  e  finisce  colla  pro- 
duzione dei  sintomi  o  della  crotopatia;  e  cosi  é  un  elemento  della 
cagione  composta  di  tali  fenomeni  ineritosi;  4  quindi  si  ha  ogni 
ragione  di  credere^  che  la  natura  e  le  leggi  di  quelle  azioni  de- 
viino  più  0  meno  dairordine  della  salute  0  lisiologico.In  secondo 
luogo  della  natura  e  deUe  leggi  della  vita  non  abbiamo  quella  co- 
noscenza che  occorrerebbe  a  spii^gare  tutta  la  serie  di  quelle  azioni 
e  .mutazioni.  Finalmente  i  detti  processi,  essendo  occulti  per  la 
massima  parte  0  del  tutto,  cid  toglie  alla  fisiologia  di  risalirà  0 
discendere  da  un  primo  .a,];iello  all'ultimo  della  serie,  quando  pure 
ce  ne  dessero  il  potere  la  conoscenza  delle  leggi  fisiologiche,  ed  il 
conservato  ordine  di  esse.  La  fisiologia  per  tanto  non  può  servire 
che  ad  illustrare,  e  solo  a  modo  di  congettura,  la  conoscenza  em- 
pirica già  posseduta  dejl  rapporto  causale  dei  fanomeni  morbosi  ; 
non  può  altrimenti  valere  all'acquisto  di  tale  conoscenza,  e  come 
fondamento  di  essa.  . 

In  questo  senso  non  .può  ammettersi,  jiò  uiia  fisiologia  pato- 
logica, nò  una  patrologia  fisiologica^  Il  subietto  della  scienza  fisio- 
logica, e  quello  della  scienza. patologica  sono  ben  distinti,  ed  anche . 
nell'organismo  infermo  hanaovi .  parti  ed  azioni  sane  »ibietto  dejila 
prima,  e  parti  ed  azioni  lese  subietto  4eUa  seconda  (IX).  La  distin- 
zione della  fisiologia  iia  pvra,  e  potplcigUm  è  una  incons^guenzi^, 
quando  si  ammette > che  la  fisiologia  e  Iamatologia  hanno  ciascuna 
problemi  lor  propriL  I  lumi  forniti  dalla  scienza  fisiologica  non 
possono  essere  .la  base  scieniifioa  {b)  di  tutta  la  medicina.  Sono 
una  conoscenza  preliminare  necessaria  all'acquisto  della  scienza 
patologica,  non.  g^  la  base  di  questa,  scienza;  possono  servire  al- 


ca) Lez.  di  Pat.  SperixMnt. 
\f>)  Prelez.  cit.  pag.  IC 
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Y  tìlustrazione  (a)  dei  processi  semiogenico^  nosogenico,  e  terapeu- 
tico, ma  ciò  è  ben  altra  cosa  che  costituire  la  base  della  scienza 
patologica. 

Questo  concetto  erroneo  del  subietto  della  scienza  patologica, 
e  questo  linguaggio  confuso  e  contradittorio  é  oggi  molto  comune» 
e  messo  in  voga^  tra  gli  altri,  dal  celebre  autore  delle  lezioni  di 
Patologia  Sperimentale  C  Bernard.  <  La  clinica,  scrire  egli,  deve 
necessariamente  costituire  la  base  della  medicina.  II  subietto  degli 
studi  del  medico  è  la  malattia,  ed  é  la  clinica  che  glie  ne  dà  la 
conoscenza,  La  fisiologia  non  interviene  di  poi  che  come  scienza 
esplicativa,  che  ci  fa  comprendere  ciò  che  abbiamo  osservato; 
giacché  la  scienza  non  è  realmente  che  la  spiegazione  dei  fenomeni. 
Ma  in  queste  spiegazioni  la  medicina  dee  procedere  gradatamente, 
e  non  allontanarsi  mai  dall'osservazione  clinica  rigorosa;  senza  di 
ciò  ella  sbaglia  strada  >  (&).  La  scienza  patologica  consisterebbe 
adunque  nella  spiegazione  dei  fenomeni  morbosi,  e  la  fisiologia  sa* 
rebbe  la  base  di  questa  spiegazione,  e  cosi  la  base  scientifica  della 
patologia.  Questa  per  tal  modo  avrebbe  una  base  empirica  nelle 
conoscenze  fornite  dairosservazione  clinica,  ed  una  base  scientifica 
nella  spiegazione  fisiologica  di  quelle  conoscenze,  cioè  nell'inter- 
pretazione fisiologica  dei  processi  nosogenico,  semiogenico,  e  tera- 
peutico. Con  questa  spiegazione  la  scienza  empirica  delle  malattie 
diverebbe  teorica.  La  teoria  ci  farebbe  conoscere  il  come  ed  il  per^ 
che  dalla  causa  si  produce  l'effetto,  cioè  la  ragione  o  la  legge  di 
questo.  Tale  é  anche  il  pensiero  di  Vierordt.  In  questo  modo  però 
si  dimentica  che  l'essenza  delle  cose,  e  quindi  quella  della  relazione 
di  causa  ed  effetto,  cioè  il  come  ed  il  perchè  di  tale  relazione,  sono 
al  di  là  dei  limiti  dell'umana  conoscenza,  come  ne  conviene  lo 
stesso  Bernard  per  il  perchè,  che  poi  con  manifesto  paralogismo 
distingue  dal  come  o  meccanismo  dei  fenomeni,  che  è  la  stessa 
cosa,  e  che  parimente  ignoriamo  {e).  Ck)testa  relazione,  cioè  la  co- 
stante successione  e  proporzione  di  due  fenomeni,  è  un  fatto,  di 
cui  conosciamo,  per  l'esperienza  dei  sensi,  resistenza  e  nulla  più. 
Conosciamo  empiricamente  il  fatto  della  aletta  conneslsione  e  pro- 
porziotte  reciproca,  ma  non  ne  sappiamo  la  ragione.  Tale  a  dire 
il  come  ed  il  perchè.  Sappiamo  p.  es.  che  )a  carta  reagente  è  ar- 
rossata dagli  acidi  e  inverdita  dagli  alcali,  ma  ne  ignoriamo  il 
come  ed  il  perchè;  ignoriamo  la  ragione  per  la  quale  gli  addi 
jproduoono  certe  mutazioni  molecolari  nei  colori  bleu  vegetali,  e. 

(a)  Prelez.  cit.  1.  e. 

(6)  Lez.  di  Patol.  Sperìment.  Parigi  1672,  pag.  Mi, 

(c)  Op.  cit.  pag.  110. 
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certe  altre  diverse  gli  alcali.  Quindi  ee  per  leggi  dei  fenomeni 
organici  deesi  intendere  la  ragione  od  il  perchà  del  lor  rapporto 
causale^  diciamo  che  questa  conoscenza  teorica  d  impossibile  e  su- 
periore all'umano  intelletto.  Se  poi  per  leggi  intendesi  la  miisura 
dei  fenomeni  medesimi,  cioè  la  lor  proporzione  e  connessione  con 
le  lor  cagioni;  diciamo  che  questa  è  sempre  conoscenza  empirica^ 
sia  che  si  tratti  di  cause  ed  effetti  immediati  e  semplici,  sia  che 
si  tratti  di  effetti  mediati  e  composti,  cioè  quando  si  conoscono  i 
fenomeni  intermedii,  o  cooperanti,  col  fenomeno  causa,  abbenchò 
quest'ultima  conoscenza  possa  in  qualche  modo  equivalere  a  quella 
delle  leggi  fisiologiche  intese  nel  senso  sopradetto.  Ma  tale  cono- 
scenza €  sìnora  solo  di  rado  tornò  possibile,  »  secondo  Yierordt  {a). 
E  quindi  come  potrebbe  la  fisiologia  costituire  la  base  scientifica 
0  teorica  della  medicina?  Lo  stesso  Bernard  insegna  che  lo  studio 
fisiologico  della  vita  consiste  nell'analisi  che  riduce  T  organismo 
ne'suoi  elementi  più  semplici  e  nell'azioni  vitali  di  questi,  e  che 
conosciuta,  p.  es.,  la  sensazione  come  proprietà  del  tessuto  nerveo^ 
e  la  contrazione  come  proprietà  del  tessuto  muscolare,  lo  studio 
e  la  ricerca  fisiologica  debbono  arrestarsi,  perché  la  conoscenza  di 
esse  non  può  andare  più  innanzi  (&].  Savio  precetto  certamente, 
giacché  la  scienza  sperimentale  non  può  comprendere  se  non  quanto 
risulta  dall'esperienza  dei  sensi.  Ma  non  perciò  il  senso  ed  il  moto, 
che  sono  la  funzione  dei  nervi  e  dei  muscoli,  cessano  di  essere 
fenomeni  composti.  L'azione  vitale,  sia  funzionale,  sia  nutritiva, 
eziandio  considerata  negli  elementi  organici,  ò  un  peculiare  com- 
plesso di  azioni  fisiche  e  chimiche,  di  cui  ignoriamo  il  numero  e 
la  proporzione  reciproca.  Da  ciò  nasce  che  nel  rapporto  causale 
dei  fenomeni  organici^  come  essi  appariscono  ai  sensi,  vi  ha  sem- 
pre una  parte  di  occulto,  e  che  questo  rapporto,  che  noi  conosciamo, 
sia  il  più  delle  volte  mediato,  cioè  non  di  tutte  le  azioni  ipter* 
medie  tra  la  cagione  e  l'effetto.  Ecco  il  perchè  quella  conoscenza 
teorica  del  rapporto  causale  dei  fenomeni  organici,  di  cui  parla  il 
Bernard,  sinora  solo  di  rado  tornò  'possibile. 

Anche  la  sensazione,  p.  es.,  il  dolore  cagionato  da  un  eccitsl- 
mentò  qualunque,  è  un  effetto  composto,  dì  cui  l'eccitamento  è  solo 
un  elemento  causale,  e  l'altro  consiste  nello  stato  delle  potenze 
organiche,  che  essendo  complesse,  sono  anche  variabili,  e  quindi, 
giusta  SI  vario  modo  di  essere  ed  a^ire  dell'organismo;  da  uno  stesso 
eccitamento .  si  può  avere  dolore,  non  solo  di  vario  gradoe  modo^ 

(a)  Elem.  di  Fisiol.  Milano  1867  pag.  8. 
\h)  Bernard.  Op.  cit  pag.  508. 
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raa  anche  ora  averlo  ed  ora  no.  E  questa  la  ragione  della  diver- 
sità che  pas^a  tra  la  fisica^  la  chimica  sperimentale,  e  la  fisiologia 
sperimeatale.  Il  fisico  è  sicuro  di  ottenere  un  dato  effetto,  perchè 
conosce  la  cagione  semplice  ed  immediata  dell'effetto  medesimo;  e 
tutti  i, fisici  l'ottengono  egualmente». perché  son  sicuri  della  iden-> 
tità  della  cagione.  Ma  questo  determinismo  non  può  ottenersi  nella 
fisiologia  sperimentale^  «  Bernard  lo  cerca  invano^  e  lo  fa  consi- 
stere erroneamente  nelle  sole  condizioni  in  coi  si  mette  lo  speri- 
mentatore, cioè  in  tutte  le  condidoni  e  le  circostanze  del  processo 
operatorio.  Queste  non  sono  le  sole  condizioni  di  esistenza,  vale 
a  dire  le  sole  cagioni  dei  fenomeni  fisiologici;  l'ocganismo  vi\fente^ 
col  suo  modo  di  essere  e  di  agire  p^cmanente  e  transitorio,  vi  coo- 
pera sempre  più  o  meno^  e  ciò  dàjagione  della  diversità  e  di3Cor- 
4anza  di  certi  risultati  della  fisiologia  sperimentale,  quando  gli 
operatori  si  son  posti  nelle  stesse  condizioni.  Se»  eccitando  la  ra-^ 
dice  anteriore  dei  nervi  spinali  immediatamente  dopo  l'apertura 
dello  speco  vertebrale,  non  si  ha  per  effetto  il  fenomeno  della  sen- 
sibilità ricorrente,  come  avvenne  a  Magendie  e  Longet  nel  1841,  e 
invece  questo  effetto  si  produce  eccitando  la  detta  radice»  dopo 
aver  lasciato  l'animale  in  riposo  per  cicca  un'ora,  come  era  avve- 
nuto alio  stesso  Magendie  nel  1839,  la  ragione  dimora  in  ciò,  che 
la  sensazione  ò  un  effetto  composto  dell'eccitamento,  e  dello  stato 
della  potenza  vitale  di  eccitabilità,  e  che  l'esaurimento  di  questa 
potenza,  prodotto  nell'animale  dai  patimenti  dell'operazione,  fa 
mancare  questo  effetto,  il  quale  non  manca  di  prodursi,  allorché 
la  detta,  potenza  si  è  risarcita  col  riposo.  Trattandosi  di  una  mu- 
tazione transitoria  delle  potenze  dell'organismo  vivente^  di  cui  si 
conosce  la  causa  e  Ja  durata,  si  potrà  bene  farla  rientrare  nel  de- 
terminismo,^  oome  lo  comprende  Bernard.  Ma .  conosciamo  noi  il 
modo  di  essere  e  di  agire  permanente,  e  transitorio  degli  organi- 
smi viventi,  che  entra  sempre  come  elemento  caudale  dei  fenomeni 
prodotti  in  essi,  sperimentalmente,  per. essere  sicuri  della  identità 
della  posta  cagione  di  esrsi  ?  E  se  non  lo  ponosoiamo,  se  dobbiamo, 
convenire  che  non  é  possibile  conoscerlo  .^sperimentalmente,  oome 
si  può  pretendere  di  €  definire  esattamente  le.  qondi?ioni  .nelle  quali 
si  manifestai  un^fenomeno,  cioè  il  determinismo  del  fenomeno?  »  (a) 
Ciò  .poi  si  avvejra  t^to  di  più  pei  fenomeni  morbosi  che  sono 
ancor  più  composti,  perchè  a  produrli  .concorrono  agenti  insoliti» 
ed  estranei  all'ordine  organico.  Ma  Bernard  insiste  nel  f  ripetere 
che  tanto  nei  corpi  organizzati  viventi,  come  negli  inorganici  ó 


(a)  Bernard,  op.  cit.  pag.  511 


ifoasibiie  <^  ia  oìrcoetaaze  identiche  non  si  producano  identici 
leai  »  (a).  E  noi  non  negluamo  che  assolato  e  necessario  ò 
! /Riporto  di  causa  ed  effetto^  non  solo  per  le  cause  ed  effetti  semi- 
liei,  ma  eàandio  per  i  con^posti»  Diciamo  solo  che  questa  identità, 
è  Mìe  stahilire  per  le  cause  semplici  ed  immediate,  non  si 
fl  pia  delie  Tolte  acoerjtare  per  le  <)ause  composte  e  mediate, 
\Mf6Cìslmuta  per  i  fenomeni  organici,  e  più  specialmente  i  pato- 
i,  perché  una  ]M«rte  degli  elementi  di  queste  cagioni  composte 
Ita  (XVIII),  «  quindi  la  identità  delle  condizioni  manifeste  e 
li  dei  fen(xneni  nuNrbosi  non  rappresenta  la  identità  xleUe 
interiori  ed  occulte  della  loro  esistenza,  non  r^ppre-, 
i&eomma  tutta  la  cagione  composta  di  essi.  Senza  questo 
interiore  della  cagione  dei  fenomeni  morbosi  non  si  pò- 
intendere  i  fatti  di  malattie  diverse  prodotte  dalla  stessa 
tfìca  cagione  comune  a  molti  individui  posti  in  identiche  oir- 
Ee;  p.  es.  tetano,  artritide,.  pleuritide,  catarro  polmonare  od 
l'oQ,  fèbbre  reumatica  ec„  in  individui  che  abbiano  preso  ri- 
e«eniio  é^  una  prateria  umida.  Qui  abbiamo  individui  che 
siesss  circoetaaze  ammalano^e  rimangono  illesi,  ed  ammalano 
Iftttie  diversissime.  Non  volendo  ixKorrere  nell'assurdo,  bisogna 
che  qu4die  circostanze  e  quella  cagione  jnorbifica,  identiche 
tti,  non  foroDO  la  sola,  la  intera  cagione  di  malattie  cosi  di- 
ma solo  un  elemento  di  essa;  e  che  per  mezzo  dell'elemento 
interiore  o  processo  nosogenìco,  quella  comune  ed  identica 
morbiflca  ò  riuscita  ad  originare  effetti  diversi.  Lo  stesso 
vale  per  i  sintomi,  che  possono  aversi  diversi  per  croto- 
idastiche^  e  viceversa»  e  inoltre  possono  avere  natura  op- 
a  qoella  della  crotopatia,  o  di,  altri  sin tonu  coesistenti;  còse 
che  rendonp  necessaria  l'ammissione  di  un  processo  semio- 
carne  elemento  della  composta  cagione  dei  sintomi.  Anche 
lione  di  malattie  diverse  con  gli  stessi  mezzi  di  cura  in- 
è  un  effetto  che  evidentemente  non  riconosce  in  essi  la 
adizione  di  esistenza^  ma  ancora  nel  processo,  terapeutico, 
Ezo  del  quale  uno  stesso  medicamento  può  produrre  diversi 
carativi  o  terapeutioi. 

l'organismo  sano  concorre  adunque  alla  produzione  e  sanazione 
i  morbosi»  ma  non  perciò  questi  due  ordini  di  fottio  vale 
leni  morbosi  e  fenomepi  fisiologici  dell'organàsmo  infermo^ 
iena  legge  vUfide  tmica  (d)  come  afferma  il  Bernard,  Legge 


Opera  citata  pag.  523. 
Bernard  op.  cit.  pag.  497. 
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della  vita  è  bensì  la  salnte  e  la  malattia^  ma  appunto  perchò  que- 
ste importano  ciascuna  un  ordine  distinto  di  fatti^  non  possono  ob- 
bedire ad  un'unica  legge^  né  questa  legge  unica  può  esser  la  vita^ 
che  à  il  subietto  e  non  la  legge  dei  fenomeni  fisiologici,  e  dei  pa- 
tologici. Non  si  può  (Convenire  col  celebre  fisiologo  francese  allor- 
ché asserisce  che  le  leggi  della  salute  e  della  malattia  non  potreb- 
bero esser  diverse,  perchè  Tuna  e  l'altra  non  sono  che  la  vita,  ossia 
i  fenomeni  vitali  in  condizioni  diverse.  Condizioni  diverse  dei  fé- 
nomeni  vitali  vale  come  cagioni  diverse  di  essi^  eziandìo  secondo 
il  Bernard  (a);  e  cagioni  diverse  corrispondono  ad  effetti  di  diversa 
natura;  e  cagioni  ed  effetti  di  diversa  natura  debbono  necessaria- 
mente aver  leggi  diverse.  Né  vale  il  dire  che  le  dette  condizioni 
€  non  possono  introdurre  nell'organismo  forze  che  non  vi  fossero 
già  innanzi,  né  creare  una  fisiologia  patologica  opposta  alla  fisio- 
logia normale  »  (&];  perchè  le  forze  organiche  non  sono  cosa  di- 
versa dall'organizzazione,  come  ammette  egli  stesso,  e  quindi  le  ca- 
gioni 0  condizioni  morbiflche,  alterando  l'organizzazione  (VII,  Vili 
alterano  la  forza  e  l'azione  vitale,  e  cosi  creano  il  disordine  e 
l'abnormità  in  qualche  parte  dell'organismo  ;  disordine  che  é  in  sé 
stesso  una  negazione  dell'ordine  e  della  normalità,  e  cosi  uno  stato 
patologico,  e  ciò  rende  assurdo  il  concetto  di  fisiologia  patologica 
e  patologia  fisiologica.  L'altro  ordine  di  fatti  di  cui  parla  il  Ber- 
nard sarebbe  costituito  dai  fenomeni  terapeutici,  i  quali  come  ab- 
biam  visto  (IX)  non  esistono  come  cosa  distinta  dai  fenomeni  fisio* 
logici.  Dico  dunque  conchiudendo  che  la  conoscenza  di  un  dato 
ordine  di  fatti  non  pud  spiegare  e  rendere  teoriche  le  conoscenze 
empiriche  di  altro  ordine  diverso  di  fatti;  e  quando  pure  si  potesse 
desuinere  una  scienza  da  un'altra  scienza,  non  potrebbe  una  scienza, 
in  gran  parte  empirica  trasformare  in  teorica  una  sciènza  empi- 
rica. Alla  fisiologia  spetta,  ne  conveniamo,  la  parte  esplicativa  delle 
conoscenze  cliniche;  ma  solo  nei  casi  in  cui  ci  appresti  le  cono- 
scenze air  uopo  bastevoli,  cioè  in  pochi,  e  sempre  a  modo  di  con- 
gettura; il  che  non  potrebbe  mai  costituire  una  base  scientifica 
della  medicina. 

Allorché  parleremo  del  fondamento  e  dei  limiti  della  cono- 
scenza sperimentale  delle  malattie  (XXIV,  XXV)  mostreremo  che  il 
metodo  e  le  ricerche  della  fisiologia  non  poissono  applicarsi  e  tra- 
sfóndersi nella  patologìa,  come  si  aflferma  nella  prelezione  (e), 
seguendo  il  Bernard.  Se  le  malattie  artificialmente  prodotte  negli 

(a)  Bernard  opera  citata  pag.  299,  90,  45S. 
(ò)  Opera  citata  pag.  830. 
(e)  Prelezione  citata,  pag.  14. 
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animali^ al  pari  delle  natarali,  oflOrono  talrolta  il  mezzo  di  tare 
quegli  isolamenti  e  quelle  analisi,  che  son  proprie  delle  ricerche 
6  del  metodo  fisiologico,  e  quindi  molti  fatti  sperime&tali  della 
fisiologia  non  sono  che  vere  malattie  artiflciali,  non  si  ha  per 
qvesto  alcuna  ragione  di  affermare  —«  che  la  patologia  sp^imen» 
tale,  appunto  perché  tale,  non  può  esMre  semplicemente  patologia, 
e  che  ò  di  necessità  fisiologia  paMogiaa,  ossia  fisiologia  applicata 
all'interpretazione  delle  malattie.  >  —  (a)  Ora  ci  accade  solo  di  ri* 
marcare,  che  V  (tpplicMione  e  Tnso  della  fisiologia  nella  patplogia 
non  toglie  Tessere  distinto  di  queste  due  scienze,  né  può  render 
quella  patologica  e  questa  fisiologica;  e  che  la  fisiologia  é  sempre 
fisiologìa  jnira  e  semplice  e  non  patologia,  anche  quando  vieno 
applicata  ed  usata  nella  patologia  e  nella  cllnica. 

XXIL 

L' induzione  non  è  principio  di  conoscenza. 

La  medicina  sperimentale  non  può  riconoscere  Rlcun  principio 
di  causalità  {bU  come  fondamento  a  priori  della  scienza  causale. 
U  principio  di  causalità  si  riduce  alla  cognizione  sperimentale 
della  necessaria  connessione  dell'  efietto  con  la  propria  cagione 
semplice  o  composta,  e  quindi  del  non  potersi  dare  efitetto  senza 
cagione;  questa  si  può  bene  osseryare,  ma  non  mai  argomentare 
per  induzione  0  deduzione  qualunque.  V  induzione,  che  il  Dottor 
Luciani  ci  vuol  dare  come  Organon  delle  sciense  naturali,  non  ci 
può  fornire  alcuna  conoeceozd  del  rapporto  di  causa  ed  effètto,  e 
quindi  non  sappiamo  come  egli  nella  trattaìKione  dei  processi  mor- 
bosi  intende  d!  risalire  dai  sintomi  alla  crotopatia,  e  da  questa 
alla  cagione  morbiflca,  passando  per  gV  intermedii  processi  semio- 
genica  e  nosogenico.  Un  fatto  ignota)»  non  ei  può  conoscere  che 
con  r  osservazione,  non  mai  argomentare  da  altro  fatto  noto.  Gli 
effetti  della  crotopatia,  od  i  sintomi;  non  ci  possono  dare  per  in- 
duzione la  conoscenza  ééRà  lor  cagione,  o  della  crotopatia,  né  da 
questa  si  può  risalire  -  con  lo  stesso  mezzo  alla  cognizione  della 
caàsa  produttrice.  Questa  relazione  causale  non  si  può  conoscere, 
se  non  sì  é  osservata  al  tetto  dei  malato,  o  con  là  patologia  spe- 
rhnentale  la  connessione  e  preporzione  reciproca  tra  dati  sintomi 
e  cagióni  motbifiche,  e  date  ci^otopatie.   Non  vi  ha  che  questo 
criterio  empirico  della  causalità  ne'  morbi,  trattandosi  di  <$agioni 


{a)  1.  e. 

(di  L  e.  pag.  18. 
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composte  di  cui,  com^  abbiam  detto  (XVIII,  XIX.),  ignoriamo. uno 
o  più  eleme&ti,  ohe  non  possono  esser  wbietto  di  opseryazio^e  o  di 
scienza  speriaofifttaleL       . 

Altiro  ò  conoscere  ^  «  il  prtooìpio  di  causaiità  clp^  cougiange 
fra  loro  i  movitnenki  4ì  diversa  forma  >  --  (a)  (cause,  natona  a 
sintomi),  di  cui  risultano  i  {»roce£i8i  morbosi,  ad  altro  T  arguire 
dai  sintomi  che  presenta  un  malato,  r  alterazione  morbosa  ol^e 
si  cela  nelle  sue  interiora.  Nel  |)rimo  caso  si  tratta  della  sdienzfi 
causale  dei  morbi,  e  del  mo  fondamento  sperimentale, .  che  non 
può  mai  essere  né  r  indui&ione,  nà  altra  i|uaIaivoglia  argomenta- 
zione; mentre  nel  seeondo  nan  si  tratta  che  dell' i;»q  di  tale 
scienza  per  la  diagnosi  delle  malattie  al  letto  del  malato,  e  la  oc- 
culta alterazione  morbifica  esistente  si  discopre»  perché  manife- 
stata dai  suoi  segni  assoluti  o  probabili  cioè  dagli  effetti  o  sintomi, 
che  r  esperienza  clinica  ci  ha  insegnato  connessi  costantemente  o 
più  o  meno  flrequentemente  con  quella  data  alterazion^  morbosa. 

XXUL   . 

La  natura  della  malaUta  non  consisle  nei  soli  citributi  f>ttrtnseei 

dell'alterazione  morbosa. 

La  parte  a  noi  nota  degli  attributi  intrin^^e^  della  <^rotopatia  (XX} 
non  può  rappresentare  la  sua  natura,  ma  sola  esserne  un  segno, 
insieme  ai  sjmtomi  prodotti  ed  alle  cause  produittrici  e  sanatrici 
di  essa»  quali  risultano  dall' osservazione»  e  messi  in  rapporto  di 
causa  ed  ^i&tto  per  iaez30  del  criterio  empirico  ò>pocratiao  (XIX). 
Questo  rapporto  della  cr:otopatia  gqu  le  sue  pertinetue,  che  lafisi^ 
logia  non  ci  può  far  conoscere,  ma  solo  illustrare  e  non  see^ipr^^ 
è  un  attributo  «ssehsiale  della  sua  natura,  e  senza  di  esso  non  si 
può  giudicare  dell'essere  proprio  ^  distinto  della  ?^tura  dei  morbi 
sempUci  (XIV,  XV). 

Ciò  posto  non  ò  permesso,  distinguere  la  natura  d^ì  processa 
morbosQ  dal  rapporto  causala  di  qu^to  oon  dati  sintomi  prodotti, 
e  date  cagioni  produttrici,  ^,guari;bi7e.>  altrimenti  ci  n^ancbercdt)!^ 
il  modo  di  distinguere  dalle:aUre.le  malatitie  a  orotopatia  del  tfù^ 
occulta,  e  ciò  renderebbe  idwossibile,  uiia  generale  dottri^  noso* 
logM)a.  Quando  9i  ignorano  ti^tì  ,gli  attributi  intrinseci  deUa  cr^- 
topatia,  la  coi^oscenjia, sperimentala  del  suo  rapporto  caudale  eoa 
dati  sintomi  prodotti»  i  qof^li,  la  ri^pf  resenta^o,  e  con  data  ciigioni 
produttrici  e  guariti  ve, .  equivale  alla  conoscenza  della  sua  natura 

(a)  Prelez.  cit.,  pag.  IS. 
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estinta  da  ogtii  aìtra;  e  tfft&sto  è  eoffloieiite  a  eona- 
^ire  lo  scopa  della  scienza  medica,  cbe  é  la  4}iagnosi  e  la  cura 
•Mie  malattie*  Co9Ì  noi  possiamo  per  tali  attributi  distinguere,  e 
Uffiireimare  da  ogni  altra>  la  nattmt^.  per  es.,  della:  febbre  Inter- 
te,  benchd  il  suo  processo  d  sia  del  ttrttp  ignoto,  nò  sap- 
spiegare  come  esso  produca  il>  moto  febrile,  e  come  sia  prò- 
e  guarito  dal  miasma  palustre  e  dal  efainino.  Si  può  insomma 
ioseere  Tesslere  proprio  e  distitìto  di  un  morbo  semplice,  o  ero- 
semplice,  senza  conoscere  alcuno  degli  attributi  intrinseci 
sua  naiura  (a),  cioè  solo  per  i  sintomi  prodotti  e  le  cagioni 
ttriei  e  guaritive  di  edsa. 

XXIV. 

imento  e  limiti  della  conoscenza  sperimentale  delle  malattie. 

L'esperimento  ò  una  parte  del  metodo  sperimentale,  e  mezzo 
issimo  di  progresso,  perchè  possiamo  con  esso  riprodurre  a 
mtà  i  naturali  fenomeni,  e  in  condiziom  causali  determinate, 
osservarne  il  rapporto  di  connessione  e  proporzione.  Ma  è 
>re  un  modo  di  osservazione,  e  quindi  la  natura  ed  ì  limiti 
scieioache  ne  deriva  son  sempre  quelli  già  detti  (XIX).  Anche 
logia  sperimentale  bisogna  che  limiti  la  scienza  alla  parte 
dei  fenomeni  morbosi,  come  risulta  dairosservazione  delle 
tttie  artiflcìaii  degli  animali,  ed  il  criterio  della  causalità  di 
fenomeni  non  può  essere  che  TempiriGO.  ippocratico  della  lor 
ione  e  proporzione  reciproca.  La  patologia  sperimentale  non 
dunque  essere  una  fisiologia  patologi^,  ma  sola  pat(^ogia, 
meno  di  quella  fondata  snirosservazione  clinica,  perchè  Tos- 
rarìone  clinica  e  la  sperimentale  differiscono  solo  in  ciò,  che 
riproduce  a  sua  voglia  le  malattie  da  osservare,  e  perchè 
maniera  di  ragionare  sulle  osservazioni  e  sulle  esperienze  è 
itamente  la  stessa  »  (&).  Bernard  consentendo  questi  due  prìn- 
non  poteva  più  affermare  senza  inconseguenza,  che  «  la  me- 
d'osservazione  fa  la  storia  nattn'ale  delle  malattie,  e  la  me- 
sperimentale  fa  la  fisiologia  delle  malattie,  cioè  la  fisiologia 
»  (e).  Quando  si  conviene  che  -*  una  distinzione  asso- 
tra  questi  due  modi  di  ricerca  non  è  vera,  ~  come  si  può 
che  «  rosservazione  clinica  non  può  darci  che  la  cono- 
delia  tbrma  esteriore  delle  malattie  e  delle  leggi  del  lor 

e)  Prelez.  cit.  pag.  18. 

\)  Bernard.  Lez.  di  pat.  sperim.  —  Parigi  1872,  pag.  479. 
ic)  Opera  citata  pag.  457. 


decorso^  e  l'esperimentazioiie  ci  fo  rimontare  alla  causa  Me  i^ 
lattìe^  ce  ne  spiega  il  meccanismo,  e  c'insegna  come  pmm 
agire  razionalmente  su  di  essa?  »  (a)  La  causa  delle  malattie» « 
manifesta  ed  esteriore,  si  apprende  con  la  osservazione  del  nudatf^ 
e  se  interiore,  con  l'anatomia  patologica,  che  ó  un  complemo^l 
dell'osservazione  ippocraticaidelle  malattie  stesse;  solo  però  qi 
la  crotopatia  non  é  occulta  in  tutti  i  suoi  attributi,  nri  qual 
anche  l'esperimentazione  non  vale  a  darcene  la  conoscenza, 
primo  caso  la  conoscenza  anatomo-patalogica  della  crotopatia  pot 
certamente  essere  perfezionata  dalla  patologia  sperimentale, 
solo  come  mezzo  di  ricerca  patologica,  cioè  ricerca  degli  att 
di  un'alterazione  morbosa,  e  delle  sue  fasi  successive,  non  chei 
suo  rapporto  coi  sintomi  prodotti,  e  le  sue  cagioni  e  rime 
quanto  allo  spiegare  il  meccanismo  delle  malattie,  la  patol<^ia 
rimentale  ha  gli  stessi  limiti  dell'osservazione  ippocratica,  cioè 
potrà  mai  spiegare  tutta  la  serie  delle  azioni  e  mutazioni  deffl 
ganismo  costituenti  il  processo  nosogenico,  semiogenico,  e 
peutico,  perché  ninna  maniera  di  esperimento  può  render  so( 
ai  sensi  ed  alla  osservazione  cose  che  di  lor  natura  non  lo 
e  ove  il  potesse,  non  spiegherebbe  la  composta  cagione  dei  fei 
morbosi,  di  cui  i  detti  processi  non  sono  che  un  elemento 
Agire  poi  razionalmente  sulle  malattie  possiamo  in  due  m( 
versi,  cioè  con  mezzi,  di  cura  diretta  e  specifica,  e  con 
cura  indiretta  e  comune.  La  investigazione  del  primo  gene 
azioni  terapeutiche,  il  quale  combatte  direttamente  le  croi 
si  può  solo  fare  nel  malato;  quella  del  secondo  genere,  che 
nazione  delle  malattie  raggiunge  per  mezzo  delle  azioni  flsi( 
dell'organismo  infermo  (IX  )^  si  fa  nel  sano,  e  diflScilmente 
lato.  Quest'ultima  investigazione  ò  fisiologica,  perché  si  ril 
alle  parti  ed  azioni  sane  dell'  organismo  infermo,  e  la 
che  ne  deriva  non  é  patologica,  ma  fisiologica,  perchè  ri| 
il  rapporto  della  vita  sana  con  gli  agenti  esteriori.  Questa 
applicata  alla  terapeutica  è  sempre  fisiologica  e  non  pai 
La  virtù  terapeutica  poi  dei  mezzi  di  cura  diretta  e  specil 
occulta,  e  allora  li  suo  criterio,  tanto  per  l'osserrazione 
come  per  la  sperimentale,  non  può  essere  che  Tempirico  de 
nazione  prodotta  con  tale  costanza  e  prontezza,  quale  nion 
rimedio  vale  a  produrre;  o  è  conosciuta,  e  questa  conoscei 
é  che  scienza  meccanica,  o  fisica,  o  chimica,  come  nelle  o] 
chirurgiche,  nell'uso  di  certi  controveleni,  ed  in  tutti  i  casii 

(a)  Op.  cit.  pag.  574. 
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BOQ  fiiceiamo  che  appiicare  le  conosciute  leggi  della  meccanica, 
ddk  fisica^  e  della  chimica  per  combattere  direttamente  crotopatie 
aieocaiiica  organiche,  e  quelle  che  consistono  nella  presenza  entro 
forgaaismo  di  materie  o  corpi  in  esso  introdotti  o  prodotti  ;  re- 
jsta&do  solo  di  aver  riguardo  ai  fenomeni  organici  che  vi  si  me- 
fiQ(dano,  riguardo,  che  in  particolare  solo  dall'esperienza  clinica  o 
^rimentale  possiamo  apprendere^  ma  alla  maniera  di  ogni  altra 
Dza  dei  fenomeni  morbosi  non  i spiegabili  con  la  fisica  o  la 
Ica,  cioó  empiricamente.  Adunque,  tanto  nell'osservazione  eli- 
,  che  nella  sperimentale,  l'indagine  e  studio  fisiologico  del 
infermo  non  ci  può  dare  che  scienza  fisiologica,  vale  a  dire 
a  delle  azioni  ordinarie  e  fisiologiche  di  esso,  e  quella  dei 
ni  morbosi  o  patologica  non  può  essere  che  empirico>razio- 
»,  ciod  fondata  sul  criterio  empirico  della  relazione  causale  di 
i  feoomeni,  come  appariscono  nel  malato.  Lo  abbiam  detto  in 
ipio^  noi  ammettiamo  l'utilità  grandissima  della  patologia  spe- 
tale,  ma  entro  i  limiti  ad  essa  imposti  dalla  natura  dei  fe- 
i  morbosi.  Ciò  che  neghiamo  si  è  che  l'osservazione  clinica 
6ceia  conoscere  solo  le  forme  esteriori  delle  malattie^  e  la  spe- 
lale ci  faccia  risalire  alle  cagioni  di  queste,  e  ce  ne  spieghi 
canismo,  mentre  nell'uno  e  nell'altro  caso  è  d'uopo  stare  ai 
ni  manifesti,  ed  ammettere,  anche  senza  spiegarle,  quelle 
di  essi,  che  l'osservazione  ci  ha  dimostrato  (XXIII). 

XXV. 

L'esperimento  conte  mezzo  di  progresso  della  patologia. 

€  Benché  non  si  possa  dare  una  definizione  esclusiva  dell'os- 
ione  e  dell'esperimento,  io,  scrive  Bernard,  continuerò  a  so- 
che l'osservazione  ò  insufficiente  in  medicina,  e  che  fa 
in  generale  ricorrere  allo  esperimento  per  arrivare  a  sco- 
la causa  vera  delle  malattie  >.  La  ragione  che  ne  adduce  è 
<  Se  tutte  le  malattie  avessero  cagioni  esteriori  facili  a 
\ì,  l'osservazione  basterebbe,  ma  la  maggior  parte  delle  cause 
ha  sede  al  contrario  nell'  interno  del  corpo,  negli  elementi 
lìci^  che  si  sottraggono  ai  nostri  mezzi  d'osservazione  sem- 
Per  conseguenza  bisogna  impiegare  per  raggiungerle,  i  mezzi 
untali  »  (a).  In  questo  modo  però  si  conosce  la  sede,  non  la 
della  crotopatia  o  della  causa  della  malattia,  e  a  questa  co- 
basta  Tanatomia  patologica,  e  solo  la  patol(^ia  speri- 
le può  andare   pia  innanzi  facendoci  conoscere  il  processo 

«i  Op.  cit.  pag.  577. 


delle  conversioni  che  la  crotopatia  sBbisoe  nei  suo  decorso,  (Atre 
al  darci  l'agio  di  sorprendere,  appena  morto  l'animale,  certe  alte- 
razioni che  sono  fuggevoli,  e  presto  si  dilegnano  sui  cadarerì.  Ma 
più  che  la  sede,  non  sempre  d'altronde  determinabile,  il  medico  ha 
bisogno  di  conoscere  la  natura  della  causa  morbosa  o  della  croto- 
patia, e  la  ricerca  e  oonoscenza  patologia  consiste  essenzialmente 
nella  ricerca  e  conoscenza  dell' insieme  degli  attributi  di  essa,  quali 
appariscono  negli  organismi  infermi  (XIX,  XXIII).  Se  invece  si  ri- 
cerca il  tessuto  ammalato,  e,  quanto  allìa  natura  della  malattia,  si 
suppone  a  priori  che  le  sue  leggi  siano  quella  stesse  della  vita  (XXI), 
cioè  che  consista  solo  in  un  eccesso  o  difetto  dell'azione  vitale  degli 
elementi  di  quel  tessuto,  questa  non  è  ricerca  o  conoscenza  pato- 
logica 0  della  cagione  contenente  delle  malattie,  la  quale  non  può 
consistere  nella  sola  azione  lesa  dell'organismo,  o  in  un  disordine 
di  eccitamento  o  di  irritazione  (Vili),  ma  é  ricerca  e  scienza  fisiolo- 
gica, è  la  ricerca  e  la  scienza  di  ciò  che  v'ha  di  comune  nello 
stato  sano  e  neR'  infermo  dell'organismo  vivente,  non  quella  degli 
attributi  proprii  di  quest  ultimo  stato,  che  è  il  vero  subietto  della 
scienza  patologica. 

Natura  della  malattia,  e  natura  dell'azione  vitale  funzionale  o 
nutritiva  di  dati  elementi  organici,  non  è  la  stessa  cosa.  Questa 
può  alterarsi  in  diversi  modi,  e  in  ciò  consiste  la  differente  na- 
tura delle  malattie;  e  queste  difforenze  dell'alterazione  morbosa 
degli  elementi  organici  e  dell'azione  vitale  non  si  possono  cono- 
scere se  non  in  virtù  del  criterio  empirico-ippocratico.  La  fisio- 
logia non  conosce  il  peculiare  complesso  delle  azioni  semplici 
fisiche  e  chimiche,  di  cui  risulta  razione  vitale  degli  elementi  or- 
ganici. Il  limite  della  conoscenza  dei  fenomeni  vitali,  come  afferma 
Vierordt  è  la  esteriorità  di  essi  (a),  e  ne  conviene,  come  dicemmo, 
anche  il  Bernard.  La  conoscenza  adunque  degli  elementi  organici 
ammalati,  e  della  lesa  azione  funzionale  e  nutritiva  di  essi,  non  può 
equivalere  alla  conoscenza  idei  modo  e  della  natura  della  lesione,  o 
della  malattia,  perchè  la  fisiologia,  e  l'indagine  fisiologica  delle  ma- 
lattie, colla  quale  si  vorrebbe  identificare  la  patologia  sperimentale, 
non  ci  ponno  far  conoscere  l'intimo  essere  dell'azion  vitale  degli  ele- 
menti, e  tutti  i  modi  possibili  di  alterazione  di  esso.  Perciò  la  osser- 
vazione sperimentale  delle  malattie,  al  pari  dell'osservazione  clinica, 
dee  ricercare  quali  e  quanti  siano  questi  modi,  per  mezzo  del  detto 
criterio  empirico  o  clinico,  cioè  nell'  insieme  degli  attributi  e  delle 
pertinenze  dei  morbi  semplici,  posti  tra  loro  ia  rapporto  di  causa 
ed  effetto  (XIX).  E  questo  è  metodo  di  osservazione  ben  diverso  da 

(a)  Op.  cit.J.  e. 
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foello  proprio  della  fisiologia  (XXI).  Lo  stesso  Bernard  ammette,  che 
produrre  sogli  animali  un  sintomo  non  é  produrre  una  malattia, 
0  che  le  malattie  «  consistono  al  contrario  in  una  serie  di  sintomi 
iiniti  fra  loro  da  rapporto  di  causa  ed  effetto  :  sono  una  evoluzione 
Borbosa  che  ha  un  principio,  un  mezzo,  e  un  fine,  e  modificano 
il  mille  maniere  le  funzioni  della  vita  »  (a)r  Ora  il  metodo  della 
che  occorre  per  la  conoscenza  di  tale  serie  di  fenomeni,  i 
i  alterano  in  guise  mille  le  funzioni  della  yita,  e  che  sono 
iti  tra  loro  da  rapporto  causale,  non  può  esser  quello  che  vale 
io  alla  conoscenza  dello  stato  normale  delle  funzioni  medesime, 
li  atti  vitali  primitivi)  e  deve  invece  essere  la  osservazione 
ica  0  ippocratica,  tanto  al  letto  dei  malati,  che  nella  esperi- 
stazione  patologica. 

La  patologia  sperimentale  adunque  ci  fa  conoscere  meglio  la 

tia,  e  la  sua  relazione  coi  sintomi  e  le  cagioni,  ma  il  fon- 

nto  di  questa  conoscenza  è  quello  stesso  empirico  dell'ossero 

one  clinica.  La  crotopatia  inoltre,  essendo  dì  sua  natura  oc- 

o  in  parte  o  in  tutto,  fa  di  mestieri  estimarne  la  natura  e 

diffierenze  per  ciò  che  apparisce  dalle  sue  pertinenze,  considerate 

loro  complesso,  pioà  in  rapporto  colla  crotopatia  e  tra  di  loro. 

conoscenza  certo  è  promossa  efllcacemente  dalla  patologìa 

ntale,  che,  producendo  nei   bruti  determinate  alterazioni, 

ggettandoli  a  determinate  influenze  morbifiche,  può  quindi 

tare  con  più  sicurezza  il  rapporto  di  quelle  coi  sintomi  pro- 

e  le  cause  produttrici,  ed  anche  dei  soli  fenomeni  morbosi 

ti  con  la  cagione  di  lor  produzione  e  sanazione.  Ma  altro  é 

.l'anatomia  patologica  e  la  patologia  sperimentale  siano  mezzi 

tissimi  dì  progresso  della  scienza  patologica,  ed  altro  che 

o  di  per  sé  é  indipendentemente  dal  criterio  empirico  ippo- 

I,  costituire  la  base  vera  della  scienza  medica.  L'osservazione 

é  stata  e  sarà  sempre  la  base  scieniflca  delle  più  positive 

i  conoscenze  nosologiche.  La  base  anzi  della  scienza  medica 

può  essere  che  questa,  la  quale  comprende  tutte  le  malattie, 

la  patologia  sperimentale,  che  di  sua  natura  si  può  solo  esten- 

•ad  una  parte,  e  ben  piccola  di  esse. 

XXVL 

Limiti  deWesperimentaziorvB  in  patologia. 

/esperimento  reso  tanto  malagevole  e  limitato  dalla  natura 
sta  dei  fenomeni  organici,  lo  diviene  molto  di  più  pe'  feno- 

Op.  cit  pag.  17.. 
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loeni  morbosi,  che  sono  più  complessi  a  cagione  degl' insoliti  ele- 
menti eausali  che  concorrono  alla  lor  produzione.  È  per  questo  che, 
per  quanto  in  questi  ultimi  anni  siansi  i  medici  occupati  con  ar- 
dore della  sperimentazione  patologica,  il  numero  delle  malattie 
prodotte  sugli  animali  è  ancora  limitato,  e  molte  non  ai  potranno 
mai  produrre  su  di  essi.  Tali  p.  es.,  quelle  che  son  proprie  dd- 
Tuomo,  e  quelle  che  si  attengono  ad  uno  speciale  concorso  di  cause, 
0  al  diuturno  influsso  di  una  sola  cagione,  o  dipendono  ^a  cagioni 
del  tutto  ignote,  o  si  attengono  più  alle  predisposizioni  di  quello 
che  alle  cagioni  occasionali.  Gli  avvelenamenti,  le  iperemie,  le  iper- 
trofie, la  flogosi,  alcune  febbri  da  infezione,  certe  lesioni  paralitiche 
ed  eccitazioni  insolite  del  centro  cerebro-spinale  e  dei  nervi,  l'ure- 
mia, Talbuminuria,  la  glucosuria,  la  poliuria,  l'embolismo  ec.,  co- 
stituiscono pressoché  tutto  il  novero  delle  malattie  che  si  d  riu- 
sciti a  produrre  sinora  sugli  animali.  Ma  questo  novero  si  rim- 
piccolisce ancor  più  se  si  consideri  che  la  glicosuria,  la  poliuria, 
l'albuminuria,  la  febbre,  la  convulsione,  il  dolore  e  la  paralisi,  non 
sono  che  sintomi,  e  che  producendoli  artificialmente  negli  animali, 
non  per  questo  si  può  affermare  di  aver  prodotto  le  alterazioni 
morbose  a  cui  essi  possono  appartenere,  ma  solo  concludere  che 
quel  sintomo  può  eziandio  originarsi  per  effetto  della  lesione  od 
eccitazione  operata  sull'animale. 

La  glucosuria  e  la  poliuria  si  producono  temporaneamente  nel- 
l'animale col  piceamente  del  pavimento  del  quarto  ventricolo,  e 
con  la  recisione  dei  rami  epatici  dell'intercostale  (Bernard).  Ma 
non  ogni  glucosuria  transitoria  costituisce  il  diabete,  caratteriz- 
zato clinicamente,  non  solo  dalla  presenza  costante  e  in  dose 
rilevante  della  glucosa  nelle  orine,  ma  dalla  poliuria,  dalla 
polidipsia,  dalla  polifagia,  e  dalla  autofagia.  «  E  poichò,  scrive 
egregiamente  V  illustre  Burresi,  i  fisiologi  nel  provocare  a  dovizia 
casi  di  glucosuria  dperimentale,  non  riuscirono  mai  a  produrre 
un  solo  caso  di  vero  diabete,  non  potrebbe  più  a  lungo  dubitarsi 
che  l'origine  di  questo  non  ò  da  imputarsi  alla  influenza  di  nes^ 
suna  delle  molte  cagioni  da  cui  la  stessa  glucosuria  artificiale  viene 
determinata.  La  clinica  infatti  ha  fin  qui  mai  sempre  smentito  l' in- 
duzione fisiologica,  quando  dalla  natura  del  diabete  artificiale  A 
pretese  desumere  l'origine  del  diabete  morboso  »  (a). 

L' albuminuria  è  sintoma  sempre  delle  malattie  renali,  com- 
presa la  stasi  sanguigna  dei  vasi  renali,  o  lo  é  invece  di  una 
peculiare  discrasia  ('idiotrofia),  che  rende  escrementizia  Talbumina 

(a)  Sulla  poliuria  e  il  diabete.  Siena  1S70,  pag.  26. 


èl  soogae,  e  con  questa  insolita  funsiooe  dei  reni  ò  cagione  delle 
idtera2i(mi diverse  che  si  verificano  in  essi?  A  queste  domande  non 
li  é  ragione,  secondo  Jacceud,  di  rispondere  esci  osi  vamente,  ed  egli 
I  di  parere  che  il  processo  nosogenico  vani  secondo  le  caase  (a) 

de  l'aibuminuria  dia  ora  neCrogèna  ed  ora  ematogena.  La  pa« 
logia  sperimentale,  dimostrando  V  origine  nefrogena  di  questo 
toma,  non  escludeva  V  origine  ematogena,  né  potrà  cimentare 
li  animali,  tra  le  cagioni  clinicamente  note  deir  albuminuria^ 
esantemi  febrili,  e  la  cachessia  palustre.  L'ioieaione  del  siero 
sangue  degli  albuminnrici  nella  vene  degli  animali,  con  risul- 

contraddittorii  (Stokvis,  Semraola),  non  à  stato  sino  ad  ora 

imento  sufficiente  a  risolvere  la  questione,  e  nemmeno  esente 
gravi  eccezioni. 

Cosi  parimenti  la  paralisi,  la  convuteione,  il  d(^ore,  sono  sin- 

ehe  possono  essei^  originati  da  crotopatie  svariatisaime,  e 

Dcendoli  sugli  animali,  non  conosciamo  ancora  tutte  le  malattie 

crotopatie  cui  apparten^no,  ma  quelle  sole  ad  arte  prodotte. 

quali  consistono  sempre  in  lesioni  manifeste  o  meccaniche  (ta- 

»  contusione,  legatura,  compressione,  escissione  ec),  cioè  in 

e  crotopatie  che  possiamo  costatare  eziandio  con  rosservazione 

icaèsi  cadaveri,  non  mai  in  quelle  intime  e  molecolari  ohe 

proprie  di  ciascuna  nevrosi.  D'altronde  in  q'uesté  malattie  trat- 

di  mutazioni  morbose  della  potenza  nervea  di  eccitabilità,  cioè 

atazioni  delicatissime  dell'organismo  nerveo,  non  di  semplici 

ioni  di  azione,  e  di  eccitamento  (Vili), 
iatroducendo,  per  mezzo  della  iniezione,  o  degli  assorbimenti, 

i  sanguigni  degli  animali,  i  corpi  detti  pirogeni,  (acido  lat- 
bntìrrico,  idrosolforico,  solfuro  di  mercurio,  essudati  infiam* 

i,  pus,  icore,  detriti  e  succhi  dei  neoplasmi  ec),  si  produce 
i  artificialmente  il  sintonia  febbre;  si  produce  tutt'ai  più  la 

,  ricoremia,  la  setticemia,  non  già  i   morbi  fèbrili    tutti, 
tid,  contagiosi,  e  miasmatici:  ad  esempio  la  scarlattina, 

billo,  la  febbre  intermittente,  la  febbre  gialla  ec.  Infatti  la 

isiologica  della  febbre,  fondandosi  su  questi  esperimenti  e 
fisiologia,  non  distinse  il  moto  febbrile,  che  ò  l'effetto  od  il 

,  dal  processo  febbrile,  da  cui  esso  dipende,  e  quindi  ri- 
la  febbre  come  malattìa  sempre  identica  nella  natura,  e 

ria  negli  attributi  secondarli  (Uhle  e  Vagner,  Martini,  Can- 
Jaccoud  ec);  e  questa  natura  fece  consistere  nell'eccedente 

cazione,  dipendente,  per  alcuni  da  turbamenti  dell'azion  ner- 
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vea^  sia  vaso-motoria»  sia  regolatrice  della  termogenesi^  per  altri 
da  acceleramento  dello  scambio  della  materia  organica,  e  dell'or* 
dinario  processo  di  ossidazione.  Ma  se  il  moto  febbrile  e  la  tem- 
peratura febbrile^  questi  sintomi,  non  sono  suscettivi  di  altre  dif- 
ferenze che  quelle  di  grado^  il  processo  febbrile^  o  la  crotopatia, 
quantunque  occulto,  presenta  differenze  qualitative  abbastanza  mar- 
cate e  specifiche  in  ciascuna  febbre,  giusta  il  criterio  empirico  di 
esse  differenze  (XIX,  XXIII),  cioè  stando  all'insieme  dei  sintomi 
prodotti,  delle  cause  produttrici,  dei  rimedi  giovevoli,  e  dei  caratteri 
anatomici.  Per  tale  ragione  il  tumulto  dell'ordinario  processo  di 
ossidazione  e  delle  metamorfosi  organiche  non  ci  può  spiegare  le 
reali  differenze  dei  morbi  febbrili,  ed  è  necessario  ammettere,  che 
questi,  consistano  in  mutazioni  e  metamorfosi  della  materia  orga* 
nica  insolite  per  grado  e  modo,  come  da  lungo  tempo  insegna  il 
Bufalini,  e  come  io  stesso  altra  YOlta  dimostrava  in  questo  gior- 
nale (a). 

Quanto  al  fatto  dell'aumentata  quantità  della  materia  orga- 
nica ridotta  nell'urina  febbrile,  senza  altri  materiali  insoliti,  desso 
ta  da  me  ridotto  al  suo  vero  valore,  quando,  nell'esaminare  il  ma- 
nnaie di  patologia  del  De  Martini  in  questo  stesso  giornale,  cosi 
scriveva.  «  La  mancanza  di  materiali  insoliti  nelle  orine  febbrili 
non  esclude  le  insolite  metamorfosi  della  materia  organica  inerenti 
alla  natura  del  processo  febbrile;  giacché  i  prodotti  di  tali  meta* 
morfosi  debbono  da  ultimo  ridursi  in  acido  urico  ed  urea,  onde 
addivenire  suscettivi  della  eliminazione  per  la  via  dei  reni  ;  e  cosi 
avviene  che  appariscono  in  forma  di  semplice  accrescimento  dei 
materiali  urici  dell'urina;  la  qual  cosa  comprenderemmo  ancor  me- 
glio, ove  si  dovesse  credere  con  Oppler  ed  Albini,  che  i  reni  sono 
laboratorii,  e  non  Altri,  dall'acido  urico  e  dell'urea.  Ad  ogni  modo 
la  identità  delle  ultime  metamorfosi  regressive,  non  esclude  che  le 
precedenti  intermedie  possanoessere  state  straordinarie  e  nuove  »  (&)• 
Pertanto,  come  io  conchìudeva  nella  detta  mia  memoria  sulla 
Teoria  della  febbre  {c),  nello  stato  attuale  della  scienza,  la  teoria 
vera  ed  utile  dei  morbi  febbrili  é  la  empirico-razionale,  non  quella 
fondata  sulla  fisiologia  e  sulla  patologia  sperimentale.  A  questa 
medesima  conchiusione  sembrami  riuscire  ora  un  lavoro,  che  con 
molta  dottrina  riassume  lo  stato  attuale  della  patologia  sperimen- 
ta) La  teoria  della  febbre  pag.  7.  40.  51.  Estratto  dallo  Sperimentale  di  Pi^ 
renze  1869. 

[b)  Esame  del  man.  di  pat.  gen.  del  prof.  De  Martini,  Camerino  1871,  pag.  79. 
Estratto  dallo  Sperimentaleéi  Firenze  del  1870. 
(e}  Memoria  cit.  pa^.  44.  45.  49. 
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tale  e  della  fisiologìa  su  tale  argoménto,  TOglio  dire  lo  studio  cri* 
tico*8perimentale  sul  Potere  Regolatore  della  temperatura  animi^ 
del  dottore  Augusto  Murri  patologo  e  cliuico  distintif>sìmo  (a).  La 
oonchiusione  é  in  questi  termini:  e  L'ipotesi  d'un  centro  nervoso^ 
che  fissi  il  grado  della  temperatura,  tanto  nella  salute,  che  nella 
malattia,  manca  d'ogni  base:  anche  le  ipotesi  di  centri,  i  quali  o 
moderino  od  eccitino  la  produzione  del  calorico,  non  sono  punto 
dimostrate,  e  per  ora  neanche  rese  probabili  dalle  esperienze  fisio* 
patologiche:  la  dottrina  neuro- patologica  della  febbre  è  per  con* 
seguente  ipotetica:  oltre  a  ciò  essa  è  insufficiente  e  superflua: 
la  dottrina  chimica  inrece  basta  perfettamente  alla  intelligenza 
dei  fenomeni  ed  ha  prore'  indubitabili:  la  febbre  ò  costituita  da 
una  serie  d'insolite  metamorfosi  chimiche  (processo  febbrile),  le 
quali  sono  valevoli  d'accrescer  tanto  la  prodazione  del  calorico  da 
elevare  la  temperatura  del  corpo  (moto  febbrile}.  Per  conseguente 
la  gravità  di  una  febbre  non  é  solo  in  relazione  colla  quantità  del- 
Teccesso  di  calorico  sviluppato,  ma  altresì  colla  qualità  degli  atti 
chimici,  onde  quello  ha  origine.  La  temperatura  dunque  non  mi^ 
sura  da  sola  la  gravità  della  febbre,  tanto  più  che  la  perdita  del 
calorico  nella  febbre  taluna  volta  è  impedita,  tal'altra  attivissima. 
Alla  giusta  valutazione  del  fenomeno  occorre  un  giudizio  non  solo 
quantitativo,  ma  anche  qualitativo,  e  questo  non  desumibile  d'al- 
tronde che  dal  criterio  empirico  che  é  quanto  dire  datrosservazione 
clinica  completa  (cause,  sintomi,  azioni  curative,  lesioni  anatomi- 
che). Il  pericolo  della  inanizione  non  si  può  del  tutto  desumere  dalla 
bilancia,  come  stabilisce  Leyden,  perchè  la  denutrizione  febbrile  ò 
denutrizione  qualitativa  ». 

Distinguendo  adunque  i  sintomi  dai  morbi  semplici,  e  le  forme 
sintomatiche  dalla  natura  del  processo  morboso,  il  numero  delle 
malattie  che  si  possono  artificialmente  produrre  sugli  animali  si 
restringe  anche  di  più.  Non  si  può  dunque  ammettere  che  i  veri 
morbi  semplici  siano  «  osservabili  non  solo  nelle  sale  cliniche  e 
controllabili  sui  tavoli  anatomici,  ma  quasi  sempre  riproducibili 
ad  arte  sugli  animali  nei  laboratoni  fisiologici  »  {b),  e  molto  meno 
sì  può  ammettere  che  la  patologia  sperimentale  costituisca  la  base 
scientifica  di  tutto  Tediflcio  medico. 

Stabiliti  cosi  ì  veri  limiti  del  subietto  e  della  conoscenza  della 
patologia  sperimentale,  questa  deve  considerarsi  bensì  come  parte 
importante  di  quello  studio  sperimentale  dei  morbi  che  è  la  base 

(a)  y.  questo  giornale,  febbraio  e  marso  1S78. 
{b)  Prelezione  citata  pag*  5. 


scientìflca  della  medicina  (XYIII,  XIX),  maquegta  base  nonpnòbiA 
consistere  in  essa  soltanto  (XXV).  È  molto  limitato  il  numero (Ml^ 
malattie  che  possiamo  ad  arte  produrre  angli  animali^  e  la 
ohe  é  dato  desumere  dairosservaiioue  di  queste  malattie  ha  lo 
Umite  di  quella  fondata  suirosserrazione  clinica.  Anzi  la  patol 
sperimentale^  non  potendo  riprodurre  sugli  animali  tutte  q 
condizioni  dell'  organismo,  che  modificano  la  natura  ed  il  coi 
delle  malattie^  e  le  rendono  diversamente  curabili  e  gravi, 
vale  a  darci  quella  conoscenza  delle  partusolarità  di  ciascon 
cesso  morboso,  che  solo  dall'osservazione  ed  esperienza  clinica 
siamo  apprendere.  E  questa  ò  un'altra  essenziale  limitazione 
patologia  sperimentale.  Sappiamo  per  esémpio  che  rinflammaa< 
presenta  delle  varietà  importantissime  sotto  il  rapporto  della 
e  del  prognostico,  sappiamo  che  ora  essa  é  legittima  o 
ora  spuria  o  nota  (adinamica  iistenica),  ora  scrofolosa,  seo 
gottosa  ec.,  ora  molto  congestiva,  e  poco  plastica,  poco  irri 
cioó  con  poco  locale  angiocinesi,  ora  molto  plastica  o  prod 
e  poco  congestiva,  poco  irritativa,  ora  con  molta  irritazioDe 
angiodnesi  e  poca  congestione,  poca  o  ninna  essudazioi 
neo-formazione;  e  queste  varietà  della  flogosi  non  ce  le  ha 
conoscere  la  patologia  sperimentale,  né  lo  potrebbe. 

Un  altro  limite  della  patologia  sperimentale  deriva  dalla 
flooltà  e  facili  illusioni  inerenti   alla  osservazioite  microi 
usata  come  mezzo  di  conoscenza  della  siaria  trdtméa  e  della 
delle  alterazioni  morbose.  Sulla  flogosi  ad  es.   le   indagini 
mentali  sono  riuscite  a  risnltamenti  diversi.  Per  gli  uni  la 
intima  e  la  natura   della  flogosi  consiste  nella  essudazio 
plasma  dai  vasi  sangnigni  della  parte  infiammata^  e  netta 
zione  libera  dei  prodotti  flogistici  in  esso  plasma  ;  per  al 
sfste  invece  nella  ipertrofia  degli  elementi  della  parte 
e  nella  proliferazione  del  connettivo;  mentre  altri  la  fa 
neir  iperemia,  e  nella  migraziooie  dei  leucocitidi;  -ed  altri 
nell'irritazione  dell'intima  parete  dei  vasi  con    trasfor 
delle  lamine  epiteliali,  che  tappezzano  la  stessa  membrazui, 
cocitidi,  onde  una  st^urarione  endovciscolare  preoedente  1 
vascolare  (a).  —  Questi  risultati  cosi  diversi  della  paio! 
rtmentale  sarebbero  Ineepiicablli  se  non  si  ammettesse  la 
difficoltà  e  la  &cile  illnsione  dell'osservazione  microscopica 
cata  a  questo  genere  d^  indagini  sperimentali.  Giova  spe 


(a)  Schiff,  Comunicazione  verbale  fatta  alla  Società  Medico 
neir  adunanza  del  18  giugno  1871.  V.  questo  giornale,  &ibbraio  1872 
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eol  tanpo,  queste  divergenze  sui  fatti  intimi  ed  osserrabili  del 
processo  flogistioa  scompariranno;  ma  nello  stato  attuale  della 
eeienza  esse  fanno  si,  che  non  si  possa  dire  di  conoscere  positi- 
mente  la  storia  intima  e  la  natura  dell'  infiammazióne. 

XXVII. 

Conclusione. 

V  I  morbi  o  crotapatie  semplici  soltanto  possono  esser  su* 
Metto  di  scienza  nosologica,  perchè  si  può  distinguerli  per  carat- 
teri fissi  e  determinati; 

2*  Morbo  o  crotopatia  semplice  è  un  alterazione  dell'  orga- 
nleaio,  pi^odottrice  di  dati  sintomi,  e  prodotta,  e  dileguata  da  date 
cagioni  morbiflche  e  guarìtive; 

3**  Semplici  sono  le  crotopatie  non  ancora  scomposte  in  altre 
covDponenti,  composte  quelle  che  risultano  dalla  necessaria  coesi- 
stenza di  più  crotopatie  semplici  ed  elementari; 

4P  Semplice  e  composta  pud  esser  solo  V  alterazione  morbosa 
o  crotopatia,  non  la  malattia,  che  di  sua  natura  é  sempre  com- 
posta di  crotopatia,  o  lesione  materiale,  di  cinopatia  o  lesa  azione, 
e  di  sintomi  ; 

b^  La  cinopatia  ed  i  sintomi  sono  effetti  della  crotopatia  : 
questa  é  la  cagione  contenente  dello  steto  morboso,  subietto  quindi 
della  diagnosi  e  della  cura,  non  che  delle  distinzioni  utili  all'  arte 
salutare  ; 

6^  La  malattia  non  può  mai  consistere  nella  sola  lesione  del- 
l'azione  vitale,  0  dell'eccitamento  d!  essa  (irritazione):  l'altera- 
zione dell'azione  vitale  di  nutrizione  si  intrinseca  con  l'alterazione 
del  composto  e  della  forma  organica,  e  l' alterazione  dell'  azione 
vitale  funzionale  dinamica,  o  nerveo  muscolare,  dipende  dalla  ca- 
gione irritante  e  non  può  sussìstere  e  durare  di  per  sé,  indipen- 
dentemente da  essa  cagione^  e  quindi  non  può  costituire  uno  steto 
vero  di  malattia,  ma  solo  un  eflf^to  o  sintomo  di  un'  esistente 
alterazione  materiale  ; 

7*  La  malattia  quindi  non  é  un'abnormità  semplicemente 
graduale  dell'  organismo  e  della  vita,  ma  eziandio  modale  :  le 
leiggi  della  satute  o  fisiologiche  sono  essenzialmente  mutete  nello 
stato  morboso:  ma  la  malattia  nel  corpo  infermo  ò  sempre  par- 
ziale, e  ciò  che  rimane  in  esso  di  sano  ubbidisce  alle  leggi  fisio- 
lògiche ; 

8^  Ammesso  che  la  malattia  di  sua  natura  tende  a  distruggere 
r  <Nrganismo  non  si  possono  più  ammettere  fenomeni  morbosi  te- 
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rapici:  la  virtù  medicatrice  spetta  essenzialmente  al  processo 
nutritivo^  per  quella  parte  che  in  esso  rimane  di  ordinario  e 
flsiologico>  spetta  cioè  alla  parte  sana  dell'organismo  infermo^  non 
alla  malattia  ed  ai  fenomeni  morbosi  ; 

9"*  La  crotopatia  ed  ì  morbi  semplici  ed  elementari  non  sono 
da  confondere  con  i  sintomi; 

10°  La  crotopatia  composta  o  la  composizione  morbosa  non 
deve  essere  scambiata  con  la  complicazione^  la  successione,  e  la 
conversione  morbosa; 

11*'  Le  malattie  e  le  forme  morbose  come  occorrono  al  letto 
del  malato,  sempre  varie  e  mutabili  per  composizione,  complica- 
zione, successione,  e  conversione  morbosa,  non  possono  esser  ri- 
dotte ad  un  dato  numero  di  specie  morbose,  ed  e&aer  subietto  di 
scienza  nosologica; 

12''  La  indefinita  varietà  dei  casi  clinici  delle  malattie  deriva 
dal  vario  numero  e  proporzione  delle  crotopatie  semplici  e  com- 
poste, coesistenti  e  successive  in  ragione  degli  accidenti  suddetti 
di  esse  :  un  caso  clinico  é  spiegato,  quando  si  può  ridurlo  ad  un 
dato  numero  e  proporzione  di  crotopatie  :  questo  é  lo  scopo  della 
diagnosi,  e  il  fondamento  della  cura; 

13^  Questa  dottrina  nosologica  ò  la  base  di  tutta  la  dottrina 
generale  e  speciale  delle  malattie  ; 

W  Bandire  la  patologia  generale  dalla  medicina  é  lo  stesso  che 
privar  questa  della  sua  base  dottrinale  o  teorica  ;  dare  il  nome  di 
patologia  generale  al  discorso  speciale  dei  morbi  semplici,  è  conser- 
vare il  nome  della  scienza  generale  dei  morbi  sopprimendo  la  scienza 
stessa:  pretendere  che  dalla  trattazione  speciale  dei  morbi  sca- 
turisca la  scienza  generale  di  essi,  ò  un  confondere  V  acquisto  del 
sapere,  in  cui  la  mente  procede  dal  particolare  al  generale,  con 
r  uso  ed  il  discorso  di  quello  che  già  si  possiede  e  s' insegna^  in 
cui  l'intelletto  dee  battere  la  via  opposta; 

15**  La  base  scientifica,  o  della  scienza,  in  medicina,  come  in 
ogni  altra  scienza,  è  l' osservazione  e  V  esperienza  ; 

16»  Lo  stato  sano  e  lo  stato  infermo  dell'  organismo  vivente 
sono  due  subietti  distinti  di  osservazione  e  di  scienza:  quindi  la 
fisiologia  non  può  essere  la  base  scientifica  della  medicina,  nd  può 
divenire  patologica  nella  patologia  sperimentale  :  la  fisiologia  ap- 
plicata alla  scienza  dell'uomo  infermo  d  sempre  fisiologia  pura  e 
semplice  ; 

l?*'  La  fisiologia  è  scienza  esplicativa  delle  conoscenze  empi- 
riche patologiche,  ma  non  può  esser  base  scientifica  di  tale  spie- 
gazione, perchè  anch'  essa  empirica,  perchò  le  azioni  dell'  orga- 
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im  saao  che  cooperano  con  la  crotopatia  alla  produzione  dei 
itomi,  e  con  le  cagioni  morbiflche  e  guariti  ve  alla  produzione 
tfiaoaziOQe  della  crotopatia^  sono  occulte  in   parte  o  in  tutto,  e 
lè,  anche  senza  di  ciò,  tali  azioni  non  sono  che  un  elemento 
composta  cagione  dei  fenomeni  morbosi  ; 
18*  L' anatomia  patologica,  comunque  perfezionata  dal  micro- 
bio, e  dalia  chimica,  9on  Tale  a  disvelarci  tutti  gli  attributi 
noseci  delle  alterazioni  morbose,  e  quindi  non  vale  a  disvelarci 
natura  e  le  differenze  di  queste  alterazioni; 
19*  La  natura  però  dell'  alterazione  morbosa  consiste  eziandio 
suoi  attributi  estrinseci^  cloò  sintomi  prodotti,  e  cause  pro- 
rici  e  sanatrici  di  essa  stessa  :  e  quindi  V  identità  e  le  diffe- 
deir  insieme  degli  attributi  intrinseci  ed  estrinseci  delle  cro- 
itie corrisponde  alla  natura  identica  o  diversa  di  esse; 
20*  Il  rapporto  causale  dell'  alterazione  morbosa  con  le  sue 
lenze,  e  di  queste  stesse  tra  loro,  si  apprende  per  mezzo  del 
io  empirico  della  connessione  e  proporzione  reciproca  osser- 
al  letto  degl'  infermi  ; 
(31«  Tale  il  fondamento  della  scienza  empiìrico-razionale  dei 
e  per  tal  modo  desso  corrisponde  all'  osservazione  clinica 
pratica  delle  malattie,  cioè  dei  lor  fenoineni  manifesti  e 
relazione  causale  di  essi  argomentata  dal  detto  criterio  em« 


La  scienza  sperimentale  delle  malattie  ha  lo  stesso  fon- 
empirico  e  gli  stessi  limiti  della  scienza  clinica  o  empirico 
le,  e  quindi  non  é,  ò  non  può  essere  fisiologia  patologica 
logia  fisiologica; 
Il  numero  delle  malattie  prodotte  siinora  artificialmente 
animali  é  molto  limitato,  se  si  distinguano  le  malattie  dai 
:i  fenomeni  morbosi,  e  molte  malattìe  non  si  potranno  mai 
tt  riprodurre  ; 

I'  Nelle  malattie,  che  si  riesce  a  produrre  sui  bruti,  non  si 
mo  mai  osservare  quelle  modificazioni  della  lor  natura,  che 
^00  dalle  predisposizioni  e  dalle  condizioni  morbose  preesi- 
concomi tanti  e  successive:  modificazioni  che  sono  di  grande 
per  r  arte  salutare,  e  che  la  sola  osservazione  clinica  ci 
Imostrare  ; 

i*  Quando  la  patologia  sperimentale  vuole  addentrarsi  nel- 

processo  dei  morbi,  mediante  l' osservazione  microscopica 

lica,  incontra  gravissime  difficoltà  e  facili  illusioni,  donde 

discrepanza  e  mutabilità  di  opinionl>  che  toglie  a  quelle 

pittima  influenza  sulla  pratica  dell'  arte  salutìire  ; 
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26*  La  base  scientìflca  della  medìchia  non  p^  consistere  nelki 
patologia  sperimentale  ;  questa  è  nn  mezzo  efficace  di  progresso 
della  scienza  medica,  ma  non  può  essere  un  mezzo  acconcio  al* 
r  insegnamento  professionale  di  essa^  che  vuol  esser  limitato  alle 
conoscenze  positive  ed  utilmente  applicabili  all'  arte  del  guarire, 
né  può  comprendere  tutte  le  malattie  e  le  particolarità  della  lor 
natura^  che  solo  V  osservazione  clinica  cf  può  far  conoscere. 


PATTI  CLINlél  COMPROVANTI  I  PRODIGIOSI  EFFETTI  DELL'ESTRATTO 
ALCOOLICO  DI  NOCE  VOMICA,  PROPINATO  AD  ALTE  DOSI  NELLE 
SVARIATE  FORME  DI  MALATTIE  NERVOSE,  ACUTE  E  CRONICHE. 

pel  Doti.  Oiowaio  ns  STBPA:<t. 
[Continuazione  e  fine,  —V.  pag.  S02  e  seg.) 

Storia  V*.  -  Lo  scórso  anno  (1 870)  chiedeva  Topera  mìa  una  donna 
sui  32  anni,  già  madre  di  8  figli,  dei  quali  3  soltanto  vivevano.  Alta 
e  ben  complessa  della  persona,  sufficientemente  nutrita,  pallida,  di 
fisODOmia  piuttosto  triste  e  melaoioomca.  Nella  prima  età  avea 
sofferto  le  malattie  proprie  dell'  infanzia,  il  morbillo,  V  {pertosse, 
la  rosolia;  a  12  anni  fu  mestruata;  a  25  prese  marito,  dal  qnale 
fino  a  tre  anni  fa  ebbe^  come  diceva,  8  figli,  dei  quali  4  maschi 
e  4  femmine.  Fornita  dì  un  temperamento  assai  sensibile,  preva- 
lendo in  essa  il  sistema  nervoso*sanguigno,  eitdbe  a  soifrire  in  varie 
epoche  molti  patemi  d'animo>  la  maggior  parte  causatile  dal  tem- 
peramento collerico  di  suo  marito.  Quattr'  ansi  or  sono  ammalava 
di  malattia  nervosa  la  quale,  giusta  le  di  lei  asserzioni  e  del  ma- 
rito, durava  per  ben  4  mesi,  poco  assai  giovandole  le  enre  che  le 
aveano  prodigato  due  o  tre  medici* 

I  sintomi  appariscenti  di  codesta  malattia,  quali  mi  veniano 
narrati  dai  marito,  erano  i  seguenti  :  —  Tutto  ad  un  tratto,  egli 
dicea,  sua  moglie  venne  presa  come  da  una  specie  di  mania  fti^ 
riosa,  accompagnata  a  grave  disordine  dell'intelligenza  non  sol- 
tanto e  ad  una  tendenza  irresistibile  al  suicidio,  bensì  anche  da 
aberrazione  del  senso,  della  vista,  dell'udito  e  del  tatto,  a  segno 
tale  che  strani,  terribili,  spaventosi  erano  gli  oggetti  che  gli  oc- 
chi, l'udito  ed  il  senso  comune  presentavano  alla  sconvolta  sua 
mente.  A  questi  sìntomi  arrogo  accessi  ricorrenti  di  convulsioni 
oloniche  dei  muscoli  della  fsceia  e  degli  arti  inferiori,  con  grida 
e  urli  tali  da  rintronare  l'orecchio  abituato  di  un  artigliere  ve-- 
terano.  Molti  furono  i  mezzi  terapeatici  e  s^rariati  ehe  le  vennero 


propioatì  ;  primeggiando  il  salasso,  il  saxigolsegio  all'ano,  e  tutta 
quella  miriade  di  svariati  purgativi  e  nierviqi,  o  come  tali  batez«; 
rati  dai  medici  curanti. 

Alla  perSste,  dopo  uaa  loaga  alternativa  di  remissioni  e  re« 
eradesoenze  de' fenomeni  suddescritti,  la  malattia  dava  luogo,  la« 
sciando  la  pasieate  in  preda  ad  un  languore  e  spossatezza  di  forze 
tale  che  una  ben  lunga  e  penosa  convalescenza  fu  la  dolorosa 
sequela  che  per  tanto  tempo  ancora  tormentò  e  rese  molesta  la 
propria  esistenza;  per  cui  la  sensibilità  del  sistema  cerebro-^spinale 
avea  acquistata  nna  tanta  squisitezza,  che  ogni  benché  piccolo 
rumare  improvviso,  una  vociferazione  inattesa,  un  grido  inaspet* 
tato,  le  producerano  tale  molesta  sensazione,  un  soprassalto  cosi 
doloroso,  che  d'un  tratto  faceasi  pallida,  poi  rossa,  le  battevano 
forte  le  arterie  temporali,  il  cuore  palpitava  si  energicamente  che 
parca  volesse  balzare  fuori  dal  seno  ;  e  tutta  tremante  rincantuc- 
eiavasi,  attendendo  ritornasse  la  primiera  calma.  Codesta  sensi- 
fallita  sì  squisita  si  ammansò  bensì  colf  andare  del  tempo,  ma  non 
si  attuti  giammai,  alternandosi  ora  con  una  profonda  melanconia 
che  trovava  sollievo  e  sfogo  otomentaneo  in  un  dirotto  pianto, 
ora  con  una  cefalea  gravati  va  senza  causa  conosciuta,  altre  volte 
con  uà'  allegria  sfirenata,  con  un  riso  sgangherato,  senza  plausi- 
bile motivo. 

In  tale  stato  di  cose,  ripetendosi  per  queir  infelice  le  stranezze 
drt  marito  collerico,  le  coavulsioni,  i  sussulti  muscolari  della  fac- 
cia, degli  arti,  del  dorso,  aggiuntovi  un  dolore  fisso  alla  spina 
lombare,  l' aberrazione  dell'  intelligenza,  le  allucinazioni  dei  sensi 
si  fecero  nuovamente  in  scena  la  primavera  dello  scorso  ansK).  Il 
marito,  d'altronde  buon  uomo  e  padre  e  marito  affettuoso,  ma 
soltanto  incapace  a  dominare  la  violenza  del  suo  temperamento 
oollerico,  fecesi  a  chiedere  r  opera  mia  addolorato  al  sommo  im« 
maginandosi  V  andamento  della  malattia  stessa  3  anni  prima,  e 
poco  speranzoso  della  buona  riuscita  di  una  nuova  medela,  qua- 
lunque potere  esaera  Per  me,  appoggiato  alle  nozioni  anamne^ 
atiche  sopra  designate,  all'analisi  ed  accurata  ispezione  de'sintomi 
prosanti,  non  credetti  porre  il  piede  in  fallo,  diagnosticando  quella 
malattia  per  una  fbeno-patia  associata  a  grave  lesione  funzionale 
éA  sistema  gangliare.  Ed  in&tti,  oltre  ai  sintomi  riferentesi  a 
tesione  d'intelligenza  e  di  moto  spettanti  al  sistema  cerebro-spi- 
nale, hannosi  a  iK3iare  le  allucinazioni  ricorrenti  dei  sensi,  i  tre- 
mori, V  agitazione  generale,  le  palpitazioni  di  cuore,  il^  tremare  di 
tette  le  membra,  lo  spavento  per  ui^  piccolo  s(trepito,  o  una  voci* 
ierazifiiie^  oun  rumore  qualunque  improvviso  ec.,  fenomeni  co- 
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desti  che,  a  mio  credere,  sono  tutti  riferibili  ad  una  lesione  fun- 
zionale del  sistema  gangliare. 

Le  cause  predisponenti  eh'  aveano  provocata  questa  malattia 
erano  l'esaltata  sensibilità  del  sistema  nervoso  dell'ammalata,  i 
ripetuti  spaventi  e  patemi  provocati  in  lei  dalle  esaltazioni  irose 
del  marito.  Ciò  posto  non  esitai  a  mettere  in  opera  il  mio  piano 
di  cura  trovando  consentanea  all'  indole  del  morbo  la  propinaziond 
dell'estratto  alooolico  di  noce  vomica,  siccome  farmaco  che  rite- 
neva in  quel  caso  giustamente  indicato,  avendomi  l' esperienza,  in 
casi  consimili,  fatta  toccare  con  mano  1'  aggiustatezza  d^lla  sua 
applicazione  ed  i  felici  e  pronti  risultati  che  me  n'  avea  dato. 

Prescrissi  adunque  24  pillole  contenenti  ciascheduna  2  centi- 
grammi  di  estratto  alcoolico  di  noce  vomica,  .2  centigrammi  di 
estratto  di  rhus-radicans,  e  14  centigrammi  di  estratto  di  giu- 
squiamo. 

Il  primo  giorno  l' ammalata  prese  sei  di  queste  pillole,  col- 
r  intervallo  di  una  ogni  2  ore;  bentosto,  e  deggio  confessarlo  in- 
gènuamente, con  massima  mia  meraviglia  e  dei  parenti,  i  fenomeni 
convulsivi  cessarono  nella  notte  quasi  per  incanto,  nò  più  ricom- 
parvero ne'  giorni  successivi. 

Tale  inatteso  miracolo  terapeutico  mi  confortò  a  diminuire  di 
due  per  giorno  l'uso  di  quelle  pillole,  che  perciò  vennero  consu- 
mate entro  lo  spazio  di  8  giorni. 

La  paziente,  subfta  una  tal  cura,  si  fece  meno  sensibile,  più 
ilare,  più  contenta,  rarissime  essendo  le  ricorrenze  della  melan- 
conia e  della  cefalea,  le  quali  soleano  soltanto  affliggerla  quando 
era  prossima  la  mestruazione,  nella  qual'  epoca  solamente  esalta- 
vasi  alquanto  la  di  lei  sensibilità  e  impressionabilità.  Ora  sono 
già  scorsi  20  mesi  dacché  ebbe  a  patire  la  suaccennata  infermità, 
e  da  queir  epoca  fino  al  giorno  d' oggi,  nessuna  delle  sofferenze 
suddescritte  ebbero  a  rinnovarsi. 

Storia  VI*.  -  Sulla  fine  di  settembre  dello  scorso  anno  un  paesano 
sui  24  anni,  dalle  risaie,  ove  erasi  recato  a  mietere  il  riso  e  vi  si 
avea  trattenuto  circa  tre-  settimane,  fu  trasportato  in  un  ruotabile 
alla  propria  dimora  per  un'affezione,  che  pella  singolarità  dei  sin- 
tomi con  cui  si  manifestava,  fu  battezzata  dalla  superstizione  ed 
ignoranza  di  que'  villici  per  una  stregheria  o  malaria  che  un  qual- 
che spirito  maligno  invisibile  o  qualche  vecchia  strega,  ad  insaputa 
del  paziente,  aveagU  inflitto.  Tant'  ò  che  le  prime  cure  dei  parenti, 
lungi  dal  cljiedere  il  soccorso  medico,  furono  quelle  di  trasportare 
bentosto  il  loro  ammalato  in  un  prossimo  villaggio,  per  ivi  farlo 
benedire  da  un  prete  che,  merco  donativi,  avea  &ma  di  mettere  in 
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gli spiriti  maligni.  Ciò  non  pertanto  gli  esorcismi  di  codesto 
)Qe  tornarono^  come  sempre»  vani  ;  ed  il  povero  infermo,  in 
di  migliorare  le  proprie  sofferenze  sembrava,  le  benedizioni 
dreyereDdo  le  avessero  maggiormente  incrudelite;  tanta  era  la 
[oenza,  la  forza  e  la  violenza  colla  quale  andavano  giornalmente 
nodosi.  Fu  allora  che  il  padre  dell'  infermo,  tutto  compunto  e 
lente  persuaso  il  proprio  figlio  fosse  invaso  dallo  spirito  mali- 
onde  tornar  vano  potesse  ogni  tentativo  dell'  arte  medica  a 
irlo,  se  vani  ed  inutili  erano  riusciti  gli  esorcismi  del  prete, 
fgiato,  sfiduciato  venne  da  me,  più  per  raccontarmi  la  sin- 
ica del  caso,  di  quello  che  per  invitarmi  ad  applicare  al  figlio 
una  cura  che  potesse  realmente  risanarlo. 
I  dati  anamnestici  che  potei  raccogliere  circa  alle  cause  re* 
e  prossime,  occasionali  e  determinanti  del  malore,  che  sto 
descrivere,  furono  assai  pochi,  inquantochò  i  genitori  erano 
fi  e  non  aveano  mai  sofferto  malattie  di  simil  genere;  ch'egli 
io  avea  bensì  sofferto  le  malattie  proprie  della  prima  età, 
:he  superate  le  quali  era  vissuto  sempre  sano.  Solamente  dopo 
isettimane  dacchà  trovavasi  alle  risaie  dove,  sotto  la  sferza  di 
mte  sole,  da  mane  a  sera  dovea  starsene  quasi  sdraiato  a 
per  tagliare  il  riso  che  il  vento  avea  disteso  al  suolo,  senti 
>lore  lancinante,  fuggevole,  al  ginocchio  sinistro,  con  ìntor- 
mto  di  tutto  l'arto  di  quel  lato.  Da  principio»  in  onta  che 
sintoma  andasse  ripetendosi  con  maggiore  frequenza,  il 
ite  non  ne  fece  gran  caso,  desideroso  com'  era  di  por  termine 
liziato  lavoro.  Ma  dopo  il  terzo  giorno,  al  dolore  ognor  più 
ite  si  univano  delle  scosse  in   tutta  la  gamba  sinistra,  al 
dello  stesso  lato,  ed  ai  muscoli  del  lato  sinistro  della  faccia, 
sussulti  duravano,  con  maggiore  o  minore  intensità  per  due 
ore,  per  ricomparire  dipoi  due  o  tre  volte  nella  giornata, 
Tettante  fiate  nel  corso  della  notte.  Non  vi  avea  perdita  as- 
dei  sensi,  ma  un  semplice  torpore  ;  non  v'  avea  emissione 
otaria  delle  orine  e  delle  fecci,  durante  o  sul  finire  degli 
ri;  non  v'avea   stridore  di  denti,  nò  trismo  convulsivo,  né 
alla  bocca.   Ciò  che  notavano  i  parenti  oltre  la  violenza 
miti  degli  arti  sinistri^  si  era  un  fortissimo  ammiccare  della 
sinistra,  ed  un  roteare  rapido  e  disordinato  del  bulbo 
'hio  di  quel  lato. 

indo  io  vidi  la  prima  volta  r  ammalato,  era  egli  tuttavia 
air  accesso  oonvulsivo  che  da  due  ore  perdurava,  per  cui 
notare  tutta  le  sue  fasi  fino  alla  fine.  Durante  r  invasione 
ilato  era  assai  acceso  in  faccia,  la  termogenesi  animale 
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erasi  alquanta  rialzata  su  tutta  la  sup&rflcìfi  del  corpo;  pari 
nabìle  allo  stato  di  un  individuo  qualunque,  dopo  una  corsa  o 
cammino  accelerato;  il  polso  era  leggermente  fre<|iiente,  p\( 
cedevole;  alzava  e  ribassava  con  movimento  assai  celere  il  bi 
e  la  gamba  sinistra;  violenti  e  come  guizzanti  erano  i  su! 
dei  muscoli  della  metà  sinistra  della  faccia;  Tammiccare  della 
pebra  sinistra  era  continuo  e  celere,  non  che  il  roteare  del  bi 
dell'occhio.  À  poco  a  poco  la  burrasca  convulsiva  dei  muscoli 
n'  erano  la  sede  andava  ammansandosi,  e  alla  fine  cessava  i 
ramante,  lasciando  ilr  povero  paziente,  tutto  trafelato,  in  pre 
una  profonda  prostrazione  di  forze,  ad  un  abbattimento  boi 
ad  un  invincibile  melanconia,  con  senso  d' inesprimibile 
alla  regione  epigastrica,  e  tìfioorè  continuo  di  morte  per  la  rk 
parsa  di  un  nuovo  attacco. 

La  forma  quasi  tetanica  di  tali  accessi,  in  sulle  prime  mi 
a  dir  vero,  in  qualche   imbarazzo  circa  alla  diagnosi  che  di 
desta  malattia  avrei   dovuto  pronunciare.  Ma  fatto  sicuro 
natura  nervosa  dei  sintomi  e  delia  loro  origine,  che  chiai 
vedeasi  pervenire  dagli  involucri  meningei  del  cervdletto  9\ 
midollo  spinale  del  lato  sinistro,  e  conseguentemente  delle 
nervose  che  ne  derivano,  non  che  dal  sistema  gangliare, 
da  grave  congestione   sanguigna  ingenerata  in  tali  locaiil 
diuturno  e  faticoso  lavoro  sostenuto  dall'  infermo  per  ben 
timane  col  dorso  sempre  esposto  alla  sferza  di  nn  cocente 
quasi  immediato  corollario,  subito  mi  si  aflkcciò  la  qualità 
cura  alla  quale  senz'  altro  avrei  dovuto  appigliarmi  ;   all' 
gistica  cioè,  e  più  propriamente  air  ìpostenizzante    spinale» 
tandosi  di  convulsioni  cloniche  degli  arti  e  della  faccia 
sinistro  del  corpo  causate,  come  sopra  osservai,  da  grave 
stione  delle  meningi  e  radici  nervose  spinali  del  Iato  sinistrai 
spina  dorsale.  Però,  dubitando  potesse  alle  volte  quella  formi 
vosa  non  essere  che  la  semplice  espressione  (tt  una  febbre 
sionale,  premessa  una  purga,  da  cui  l' ammalato  non  ebbe 
alcuno,  prescrissi  il  valerianaio  di  chinina  ad  1  grammo  e 
con  l'estratto  di  giusquiamo  ad   1  grammo.  La  propinazk 
questi  farmaci  non  valse  che  ad  alleviare  alquanto  la  violena 
attacchi  convulsivi  e  a  diminuirne  il  numero  nelle  qnai 
ore  susseguenti.  Fatto  cosi  sicuro  trattarsi  di  nn'affez^ne 
biamente  nervosa,  avente  le  sue  radici  nel  sistema  eerebro-c 
e  gangliare  insieme,  come  me  lo  dinotavano  i  sintomi 
laneonia,  del  timore  di  prossima  morte  al  rifinovarsi  di 
cmsdO,  e  singolarmente  quell'  ine^rimlMle  malessere  alia 
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ep^strica,  senz'altro  indugio  diedi  di  piglio  a  quel  farmaco  mira- 
bile che  in  tant'  altre  consimili  occasioni  m' avea  dato  si  luminose 
prove  della  sua  portentosa  efficacia;  Toglio  dire  l'estratto  alcoo- 
lieo  di  noce  vomica  che  prescrissi  alla  dose  di  24  centigrammi 
unendovi  altrettanta  quantità  di  estratto  di  rhus  radicana  con 
2  grammi  di  estratto  di  giusquiamo  da  farne  24  pillole,  le  quali 
doveano  consumarsi  in  quattro  giorni,  6  per  giorno,  una  ogni  2  ore. 
Quale  non  fu  la  meraviglia  dell'  ammalato^  e  la  grata  sorpresa 
de'  suoi  genitori  in  veggendo  coi  propri  occhi  e  toccando  colle  pro- 
prie mani  il  fatto  veramente  miracoloso^  senza  esorcismi,  e  scon- 
giuri preteschi,  di  una  sosta  quasi  completa  di  tutti  i  sintomi  che 
caratterizzavano  la  malattia,  sebbene  non  fosse  ancora  consumata 
la  dose  prescritta  dei  suddetti  farmaci  t  Storditi  gli  astanti  pella 
tranquillità  e  benessere  dell'  ammalato^  temevano  che  tale  subitaneo 
miglioramento  non  potess' essere  che  precario;  e  peritosi  non  osa- 
vano dichiararlo  guarito^  attedEidendo  di  momento  in  momento  una 
nuova  e  forse  più  violenta  recrudescenza  del  fatai  morbo.  Ma  se 
nella  notte  del  secondo  giorno  l'ammalato  non  senti  che  un  lieve 
tremito  in  ambedue  gli  arti,  prima  attaccati,  il  giorno  successivo 
trovavasi  perfettamente  libero  d'ogni  sofferenza;  e  fornito  di  grande 
appetito  insisteva  perché  gli  fosse  ammannita  una  buona  colazione. 
L'ammalato  non  aveva  adunque  consumata  ancora  una  metà  del 
rimedio  prescrittogli,  che  desso  avea  digià  operato  il  prodigio  della 

di  lui  guarigione  I E  queste  non  sono  esagerazioni,  sono  fatti 

che  quando  si  sia  ognuno  potrebbe  verificare  da  sé,  offrendomi  io 
stesso  di  procurargliene  i  mezzi  a  quel  qualunque  incredulo  che 
volesse  verificarli  da  so  stesso. 

La  quantunque  brillante  e  rapida  cura,  non  mi  rese  però  del 
tutto  sicuro  sulla  probabilità  di  una  riaccensione  della  malattia, 
ove  r  ammalato  non  avesse  perdurato  ancora  per  qualche  tempo 
nella  presa  di  una  terza  parte  almeno  degli  stessi  medicinali.  Egli 
per  qualche  tempo  si  mostrò  obbediente  alla  fattagli  prescrizione, 
come  pure  all'ordine  ingiuntogli  di  astenersi  per  due  mesi  da 
qualunque. lavoro,  nel  quale  specialmente  avesse  dovuto  affaticare 
il  dorso  e  gli  arti.  Ma  un  bel  giorno  trovandosi  rinvigorito  al 
punto  da  sentirsi  capace  di  ogni  lavoro»  fosse  pure  faticoso,  diede 
di  piglio  ad  una  barella  e  per  tutto  un  giorno  si  diede  a  trasportar 
terra  da  un  punto  ad  un  altro  della  sua  piccola  possessione.  Quan- 
d' ecco  che  il  giorno  appresso  ricomparvero  gli  insulti  convulsivi 
di  prima.  Si  riprodussero  tre  o  quattro  volte  nella  giornata  e 
n^a  notte.  Il  di  successivo,  il  terzo,  il  quarto  gli  eccessi  andarono 
aumentando  di  forza  e  di  frequenza.  Credendosi  quei  poveri  gonzi 
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de'  genitori  dell'  infermo  che  il  male  arato  il  suo  sfogo  %i 
alla  perfine  cessato  da  sé^  non   si  determinarono  a  richiedei 
mio  soccorso,  se  non  quando  per  l' infierire  ognor  più  ere? 
del  male  videro  delusa  la  loro  mal  fondata  speranza. 

Riveduto  l'ammalato  e  conosciuta  la  causa  ch'avea  ricliit 
in  scena  il  morbo  primiero,  senz'  altro  ritornai  alla  primiera  c^ 
e  altrettanto  solleciti  e  benefici  furono  i  risultati. 

Persuaso  questa  volta,  pella  prova  che  n'  avea  avato, 
necessità  di  sobbarcarsi  religiosamente  alle  mie  ingiunziomj 
relativamente  alla  cura  dietetico*terapeutlca,  che  al  regii 
vita  necessario  al  consolidamento  della  sua  salute,  V  ammal 
si  adattò  scrupolosamente.  E  di  sifiktta  guisa  operando  non 
neir  avvenire  ricaduta  alcuna,  e  da  queir  epoca  a  questa  pai 
ebbe  ad  alterarsi  minimamente  ed  in  nessuna  maniera  la 
salute. 

Storia  VII.  -  Nella  scorsa  primavera  presentavasi  allei 
cure  una  donna  sui  32  anni,  madre  di  tre  figli,  contadina 
fessione,  di  costituzione   gracile,  macilente,  di  esile  musooh 
di  pallida  e  aflSlata  flsonomia,  con  sguardo  languido  e  mesto, 
prima  età  non  avea  sofferto  malattie  di  conseguenza,  e  a  suo 
era  stata  regolarmente  mestruata.  Da  alcuni  anni  avea  preso 
e  seco  lui  attendeva  ai  lavori  della  campagna.  Quand'è, 
or  sono,  venne  presa  da  vivo  dolore  alla  spina  lombare  co| 
more,  scosse  e  dolori  ricorrenti  agli  arti  inferiori  ;  dolore 
frequente  estendevasi  eziandio  alla   regione  epigastrica,  e 
collo  stabilirvisi  fermamente  inducendo  ad  intervalli  vomiti 
nausee,  vomito,  anoressia  e  difficoltà  permanente  di   dìgi 
In  questo  non  breve  lasso  di  tempo,  si  assoggettò  a  moltoj 
riate  medicature  e  non  tralasciò  nemmanco  di  ricorrere 
digi  del  magnetismo;  ma  pur  troppo  con  nessuno    o   pi 
nessun  vantaggio. 

Allorché  io  la  vidi  la  prima  volta  giaceva  a  letto  nel 
pria  stanza,  e  fortemente  mi  colpi  quella  flsonomia  si  tris< 
melanconica,  smunta,  di  un  pallore  giallastro  ;  queir  occhio  1 
mesto,  languente,  profondamente  affossato  nell'  orbita  e  soj 
umor  lacrimale,  ond'  appariva .  lucido  e  piangente,  quelle 
incavate  e  circondate  tutt'  all'  intorno  di  un  cerciae  azzui 
La  nutrizione  depauperata  assai  pelle  morbose  digestioni] 
Scienti  a  fornire  il  necessario  materiale  di  riparazione,  offri 
sguardo  un  essere  marasmatico,  il  cui  pannicolo  adiposo,  ini 
scomparso,  lasciava  intravedere  l' esilità  deplorabile  della 
scolatura.  La  cute  aggrinzita,  appepa  tiepida,   il    polso 
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leato^  compivano  il  miserando  quadro  che  Y  aspetto  di  quella  mi* 
sera  presentava  allo  sguardo. 

Tuttavia,  benché  assai  poco  speranzosa  di  poter  ricuperare  la 
perduta  salute,  davasi  animo,  si  alzava  di  tanto  in  tanto  dal  letto, 
e  benché  barcollante  per  il  grande  sfinimento  di  forze,  incedeva 
per  alcuni  istanti  lungh'  esso  la  propria  camera,  per  siedersi  a 
sua  volta  e  far  ritorno  al  letto.  L' esame  obiettivo  mi  raffermò  la 
verità  di  quanto  dessa  avea  esposto  nei  datti  anamnestici  sopra 
accennati;  dacché  trovai  molto  dolente  al  tatto  profondo  la  regione 
epigastrica  e  la  lombare  ;  osservai  la  lentezza  e  il  quasi  imba- 
razzato movimento  di  flessione  ed  estensione  degli  arti  inferiori; 
vidi  la  lingua  un  po'  tremula,  coperta  di  una  patina  muccosa, 
sordida;  oltre  a  ciò  avea  il  sapore  fatuo,  accusava  inappetenza 
assolata  con  nausee,  vomiturazioni  e  vomiti  ricorrenti,  prima  e 
dopo  il  cibo^  e  in  quest*  ultimo  caso  provava  pesantezza  e  dolore 
di  stomaco,  più  o  meno  forte^  a  seconda  della  qualità  e  quantità 
de'  cibi  ingesti^  che  si  prolungava  fino  a  che  lo  stomaco  non  avea 
potuto,  mercè  il  vomito,  o  la  digestione,  liberarsene;  pativa  di 
stitichezza  ostinata  e  non  vincibile  che  mediante  una  periodica 
applicazione  di  clisteri  purgativi.  I  dolori,  come  le  altre  accennato 
molestie,  infierivano  di  più  nella  notte  e  rimettevano  alla  mattina, 
nel  qual  tempo  ék*a  dato  alla  paziente  di  prendere  qualche  ora  di 
sonno.  L'apparato  fenomenologico  descritto  m'addusse  a  ritenere 
trattarsi  di  una  aracnoite  lenta,  localizzata  alla  regione  del  mi- 
dollo lombare^  con  gastralgia  mantenuta  da  profonda  lesione  del 
sistema  gangliare;  affezioni  collegate  assieme,  mercè  le  telegra- 
fiche congiunzioni  dei  due  sistemi  nervosi,  cerebro  spinale  e  gan- 
gliare^ per  mezzo  delle  fila  del  gran  simpatico  e  degli  intercostali. 

Premesse  alcune  lievi  purghe,  T  applicazione  di  qualche  mi- 
gnatte alla  regione  epigastrica,  e  poscia  di  due  vescicatorii,  uno 
all'epigastrio  e  l'altro  ai  lombi,  che  arrecarono  qualche  sollievo 
all'inferma,  passai  all'uso  dell'estratto  alcoolico  di  noce  vòmica 
che  unii  all'  estratto  di  rhus  radicans,  di  giusquiamo  e  di  aloe 
soccotrino;  la  dose  per  ogni  pillola  si  fu  di  2  centigr.  dei  due 
primi,  di  14  del  terzo  e  di  5  del  quarto. 

L'ammalata  cominciò  a  prendere  4  di  queste  pillole  nella 
giornata,  una  ogni  3  ore;  continuò  in  questa  dose  per  S  giorni 
consecutivi^  e  bentosto  provò  una  sensibile  remissione  nella  vio- 
lenza e  riaccensione  dei  patiti  dolori  e  trovò,  con  somma  stia 
compiacenza,  qualche  ora  di  tregua  e  di  sonno  nella  notte,  che 
da  tanto  e  tanto  tempo  non  avea  gustato. 

Fu  aumentata  una  pillola  nel  S^  giorno,  e  cosi  di  seguito  per 
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altri  quattro  giorni.  I  dolori  di  stomaco  sono  quasi  iateramei 
cessati;  l'ammalata  prova  un  po' d' appetito  e  digerisce  bene 
minestrina  di  pasta  di  Genova  in  brodo,  o  di  pane  trito:  nou 
più  nò  nausee,  né  vomiturazioni,  nò  vomiti  ;  emette  giornali 
le  fecci  e  le  orine.  Insiste   però,   benché  di   molto  diminuvtoyl 
dolore  alla  schiena. 

Aggiungo  all'  uso  delle  pillole,  che  ho  portato  a  6  per  gic 
un'  unzione  lungh'  esso  la  spina  lombare  colla  veretrina  sci 
nell'alcool  ed  unita  all' olio  di  giusquiamo  cotto;  da  ripetersi I 
volte  per  giorno. 

Per  15  giorni  non  viene  cangiata  la  cura,  e  l' ammalai 
digià  acquistato  un  aspetto  sano,   un  colore   sub-roseo;  é 
più  nutrita,  potendo  mangiare  e  digerire  cibi  sostanziosi;  si 
da  letto  per  alcune  ore  e  cammina  adagio  adagio  pella  si 
senza  tremore  delle  gambe;  si  sente  insomma  rinvigorita, 
litata,  tantoché  ha  ora  ferma  speranza  di  una  prossima  guarii 

Trascorso  questo  termine,  ed  essendo  anche  il  dolore  loi 
interamente  scomparso;  e  l'ammalata  trovandosi  in  grado 
scendere  al  pianterreno  e  portarsi  anche  alla  chiesa,  distante^ 
propria  abitazione  un  mezzo  chilometro  circa,  non  trovai  pi 
cessarlo  d' insistere  nella  cura  giornaliera,  ma  di  altemarl 
2  0  3  giorni,  con  8  delle  solite  pillole  ;  e  ciò  onde  coi 
maggiormente  l'ottenuta  guarigione. 

L' ammalata  premurosamente,  per  una  quindicina  di 
ancora,  segui  il  mio  consiglio;  indi,  essendo  giunto  il  tei 
mettere  a  coltivazione  i  filugelli,  sentendosi  forte  e  saua,^ 
messe  intorno  con  calore  e  attività,  tantoché  un  giorno  ai 
sorpresa  nel  faticoso  lavoro,  la  ammonii  un  po'  seriamenl 
non  avesse  poi  colla  troppa  fatica  dar  nuova  ansa  al  per 
tempo  sofferto  malore,  e  si  miracolosamente  guarito  in 
un  mese  e  mezzo  di  cura. 

L' esposizione  della  presento  istoria  mi  porta  ancora 
a  richiamare  V  attenzione  dei  pratici  sul  fatto,  che  in  qi 
lattia  r  estratto  alcoolico  di  noce  vomica  dispiegò  la  sua 
azione  a  prevalenza  e  più  potentemente  sul  ventricolo, 
plesso  solare  che  ne  governa  le  funzioni   vitali^    il   quale» 
assai  che  la  regione  lombare,  fu  liberato  dalla  molestia  d< 
e  degli  altri  sintomi  della  nausea,  delle  vomiturazioni,  d^ 
della  anoressia  e  della  digestione  laboriosa.  Riprova 
virtù  della  noce  vomica  essere  prevalente  e  maggiormente 
allorché  nei  morbi  a  svariate  forme  nervose,    é    preso  di 
preferenza  il  distema  nervoso  gangliare. 
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Storia  Vili.  -  Non  sono  scorsi  ancora  due  mesi  dal  giorno  in 
cai  venni  chiesto  per  curare  un  fanciullo  di  dieci  anni  il  quale^ 
nel  mentre  stava  in  scuola  ascoltando  la  lezione  del  suo  maestro, 
tutto  ad  un  tratto  cadeva  a  terra  preso  da  violente  convulsioni 
con  perdita  dei  sensi,  spuma  alla  bocca  e  involontaria  evacuazione 
delle  orine  e  delle  fecci.  Trasportato  alla  propria  dimora,  poco 
tempo  dopo  avea  ricuperato  i  sensi  e  scomparse  onninamente  erano 
le  convulsioni.  Tostochè  il  vidi  presentava  la  fìsonomia  un  po'  pal- 
lida, affilata  ed  abbattuta;  lo  sguardo  languido  e  pusillanime;  af- 
franto nelle  forze,  non  avea  voglia  di  muoversi  e  con  voce  fioca, 
tarda  e  fievole  rispondeva  alle  domande  eh'  io  gli  avea  indirizzate, 
per  formarmi  una  idea  esatta  sul  modo  con  cui  quel  malore  lo 
avea  assalito.  Dalle  risposte  che  m'ebbi,  sia  dall'ammalato  come 
dai  genitori,  alla  lor  volta  interrogati,  potei  raccogliere  in  primo 
luogo,  che  il  figlio  per  lo  passato  non  avea  sofierto  mai  di  simili 
attacchi  convulsivi;  che  nell'infanzia  era  stato  sempre  sano,  poche 
eccezioni  fatte;  che  i  suoi  genitori,  ed  altri  due  flgliuolini  di  mi- 
nore età,  erano  del  pari  stati  sempre  sani. 

Da  codeste  nozioni  commemorative  mi  brillò  alla  mente  subito 
l'idea,  co  tali  sconcerti  nervosi  potessero  essere  stati  causati  dalla 
verminazione,  non  essendo  infrequenti  i  casi  di  accessi  epilettiformi 
cagionati  dalla  titillazione  dei  vermi  intestinali  sulle  papille  ner- 
vose del  tubo  gastro-enterico  in  cui  soggiornano.  Tant'è  che  onde 
assicurarmi  sulla  veridicità,  o  meno,  di  codesta  mia  idea,  la  prima 
prescrizione,  che  in  via  di  esperimento  ne  feci,  si  fu  la  seguente; 
calomelano  del  Riverio  centig.  70;  santonina  centig.  35;  zucchero 
bianco  grammi  6,  da  farne  follicoli  eguali  n*  4,  da  consumarsi  in  8 
ore.  Il  fanciullo  si  ebbe  qualche  scarica  alvina,  però  senza  vermi 
di  sorta. 

In  questo  frattempo,  l'accesso  epilettico  rinnovavasi  con  qualche 
violenza  per  ben  due  volte  ;  ed  il  giorno  seguente  ripeteva  i  suoi 
attacchi  per  tre  volte  nel  corso  della  giornata.  Tali  accessi,  dal 
più  al  meno,  duravano  circa  mezz'ora,  lasciando  ogni  volta  il  po- 
vero paziente  in  braccio  ad  un  profondo  abbattimento  di  forze  e 
marcato  stupore  delle  facoltà  intuitive. 

Fatto  capace,  per  l'esperimento  che  ne  avea  fatto,  la  causa 
occasionale  prossima  di  tale  apparato  fenomenologico  essere  tutt'al- 
tro  che  la  verminazione,  o  la  presenza  di  saburre  nel  tubo  ga- 
stro-enterico, dubitai,  con  fondata  ragione,  potesse  essere  più  pro- 
babile d' indole  reumatizzante  e  quindi  causato  o  da  una  repentina 
repulsione  di  traspirazione,  o  di  sudore,  o  da  un  intempestivo  pas- 
saggio dal  caldo  al  freddo,  o  dall'esposizione  dell'infermo  ad  una 
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corrente  d'aria  fredda.  In  ogni  modo  qualunque  potesse  essere 
stata  la  causa  remota,  prossima  o  determinante  di  quest'affezione, 
egli  é  certo  che  per  essa  si  era  costituita  una  alterazione  pato- 
logica nelle  funzioni  del  cervelletto  e  del  midollo  spinale;  d'onde 
la  manifestazione  dei  notati  sintomi  convulsivi. 

Ciò  posto^  non  posi  più  tempo  in  mezzo,  e  senz'altro  mi  accinsi 
ad  assalire  e  debellare  di  fronte  il  malaugurato  malore  con  i  mezzi 
i  più  potenti  che  l'esperienza,  in  parecchie  altre  consimili  circo- 
stanze, mi  avea  appreso.  Ond'ò,  che  fra  tutti  prescelsi  anche  questa 
volta  l'estratto  alcoolioo  di  noce  vomica  con  l'estratto  di  rhus  e 
di  giusquiamo  che  ordinai  in  pillole,  ciascuna  delle  quali  di  oen- 
tigrammi  2  della  noce  vomica  e  del  rhus,  e  centig.  14  dell'estratto 
di  giusquiamo.  Di  tali  pillole  l'ammalato  ne  prese  quattro  il  primo 
giorno  ;  e  bentosto  ne  provò  i  benefici  e  pronti  eflTetti,  inquantochè 
uno  soltanto  fu  l'accesso  epilettico  che  l'assalse;  e  ancor  questo  ebbe 
assai  poca  durata  e  lievissima  intensità. 

Il  giorno  appresso  V  infermo  ripetè  le  stesse  pillole  ;  come  pure 
il  terzo  ed  il  quarto  giorno,  quantunque  fino  da  quarantotto  ore  non 
si  fossero  più  mostrati  sintomi  di  epilessia  e  fessesi  ristabilita  in 
tutta  la  sua  pienezza  la  primiera  calma. 

Da  quell'epoca  a  questa  parte,  il  fanciullo  si  mantiene  sempre 
vispo  e  sano  ed  attende  alle  proprie  abituali  incombenze,  né  giammai 
ricomparve  traccia  del  già  sofferto  malore. 

Quanto  sorprendente,  sollecita  e  brillante,  fosse  anche  in  questo 
caso  l'efficacia  della  noce  vomica,  è  superfluo  il  ridire.  Per  cui  ho 
nuovo  argomento  a  sperare,  che  i  pratici  da  tali  esempi  incoraggiti 
non  tralascieranno,  pel  bene  dell'  umanità,  di  usare  con  maggiore 
confidenza  un  farmaco  cosi  portentoso,  in  tutte  quelle  forme  di  ma- 
lattie nervose  nelle  quali,  riesce  per  lo  più  incostante,  incerta,  non 
duratura  né  efficace  l'azione  di  tant'altri  rimedii  decantati  i  mi- 
gliori fra  i  nervini. 

Storta  IX.  -  Un  maggiore  d'artiglieria,  uomo  sui  45  anni,  alto 
della  persona,  di  robusta  e  sana  costituzione  fisica,  di  musculatura 
mediocremente  sviluppata;  di  temperamento* sanguigno-nervoso,  di. 
una  tinta  buona,  propria  degli  abitanti  dell'Italia  meridionale,  sua 
patria,  era  costretto  a  camminare  lentamente  e  un  po' curvo,  in 
causa  di  un  dolore  fisso  che  l'affliggeva  alla  spina  lombare. 

Fattomi  ad  interrogarlo  sull'origine  e  sulla  durata  di  quel  suo 
incomodo,  egli  mi  si  fece  a  dire;  che  nell'ottobre  dello  scorso  anno 
avendo  percorso  di  buon  mattino,  sulla  groppa  del  suo  cavallo, 
gran  tratto  di  una  strada  montuosa  e  guadagnata  ch'ebbe  la  cima 
dej  colle,  ove.dovea  recarsi  manovrando  colU  sua  brigata,  tatto 
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tnafelante  e  sudato  pella  corsa  faticosa  ehe  In  uno  ai  suo  caTallo 
avea  dovuto  sostenere^  si  sentì  tutto  ad  un  tratto  invaso  da  un 
malessere  indeflnibile^  cagionatogli  dall'  aria  fredda  e  umida  che 
fortemente  spirava  in  quella  locatiti.  Ritornato  alla  propria  dimora^ 
fu  tosto  assalito  da  una  febbre  violenta  con  dolore  acuto  ai  lombi, 
la  tale  fraagénte  gli  furono  dal  medico  curante  somministrati  al- 
cuni rimedii  ;  e  la  febbre  reumatica,  che  per  tale  era  stata  diagno* 
sticata  quell'affezione,  dopo  qualche  giorno  cessava,  e  con  essa 
pure^  benché  non  interamente,  anche  la  lombaggine;  la  quale  più 
tardi,  mercé  alcune  fregagioni  col  linimento  dell' Oppodeldoch, 
sembrava  fosse  essa  pure  del  tutto  svanita. 

Però  di  tanto  in  tanto,  quando  per  ragione  dì  servizio,  il  mag- 
giore dovea  montare  a  cavallo  per  assistere  alle  esercitazioni  mi* 
Utari,  e  s' affaticava  alquanto,  il  dolore  lombare  facea  di  nuovo 
capolino,  per  svanire  a  sua  volta,  o  con  lievi  fregagioni  col  lini- 
mento suddetto,  0  promovendo  il  sudore  nel  letto  con  de' sudori- 
feri ;  o  talvolta  senza  cura  alcuna,  cioò  attivando  con  lunghe  pas- 
seggiate una  abbondante  traspirazione. 

La  bisogna,  con  tali  alternative  di  scomparsa  e  di  ricomparsa 
del  dolore  lombare,  durava  di  già  da  8  e  più  mesi;  ed  il  paziente 
non  pò  tea,  frequenti  fiate,  mettersi  a  sedera  senza  soffrire,  né  al- 
zarsi dalla  scranna  senza  dolore  e  difficoltà.  Anche  le  gambe  sem- 
brava si  facessero  sempre  più  fiacche  e  si  stancassero  per  un  breve 
cammino.  Nella  notte^  ben  di  frequente,  soffriva  molesti  sussulti 
e  scosse  repentine  in.  ambi  gli  arti  ioferìori,  e  pativa  l'insonnia. 
À  prima  giunta^  tenuto  cajcolo  delle  cause  reumatizzanti,  ohe 
aveano  dato  origine  a  quell'affezione,  credetti  anch'io  trattarsi 
di  ima  nevralgia  lombare  a  base  reumatica  e  prescrissi  delle  un- 
zioni alla  località  colla  veretrina»  che  per  lo  avanti  non  era  mai 
stata  adoperata.  Il  soUieva  che  ne  provò  r  infermo  fu  pronto  a 
tale,  che  dopo  tre  o  quattro  giorni  dacché  usava  di  tali  frizioni 
s^itivasi  libero  dal  dolore  e  sciolto  in  tutti  i  movimenti  del  tronco, 
né  durante  il  sonno  provava  più  scosse  alle  gambe.  Io  però,  ad 
onta  di  tali  istantanei  miglioramenti,  insistei  perché  fosse  conti- 
nuato r  uso  esterno  di  tale  farmaco,  il  quale  benché. in  parecchie 
reumatalgie,  anche  inveterate,  avesse  dato  ottima  prove  della  sua 
efl9cacia>  non  sempre  però  avea  potuto  triopfare  da  sé  solo^  ove 
per  avventura  s" associavano  alterazioni  patologiche  del  sistema 
nervoso  più  profonde  e  diffuse  al  cordone  spinale,  alle  radici  dei 
suoi  nervi,  od  ai  suoi  involucri.  Tant'  é  che  i  subitanei  migliora- 
menti indotti  neir  infermo  dall'  uso  esterno  della  veretrina,  non 
ebbero  che  la  dorata  di  4  o  5  giorni,  dopo  la  qual'  epoca  ricom- 
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parve  d'un  tratto  il  dolore  lombare,  senza  causa  cognita,  se  « 
eccettui  forse  V  atto  coniugale,  il  quale,  giusta  le  asserzioni  dal 
di  lui  moglie,  usava  di  frequente,  e  si  fecero  pure  in  scena  lai 
sulti  e  le  scosse  notturne  delle  gambe,  e  talora  i  soprassalti  i 
tutto  il  tronco. 

Stando  le  cose  di  siffatta  maniera  pensai,  l'alfezione  nem{ 
dovesse  avere  estese  le  proprie  radici  agli   involucri  ed  ong^ 
nervee  del  midollo  lombare.  Perciò,  dietro  tal'  idea,  che  mi  sii 
brava  ragionevole  e  in  relazione»  all' indole  dei  sintomi  sopra  ^ 
tati,  giudicai  essere  opportuno  anche  in  questo  caso  l'appii 
deir  estratto  di  noce  vomica,  che  prescrissi  come  al*  solito  ed 
unione  ai  noti  due  altri  farmaci  ed  alla  dose  di  2  centigramml 
pillola  dei  due  primi  e  di  14  centigrammi  dell' ultimo  che,  coi 
noto,  ò  l'estratto  di  giusquiamo. 

Il  primo  giorno  furono  propinate  sei  di  queste  pillole;  il 
susseguente  altre  sei;  e  via  di  seguito  per  sei  giorni  consec 
Non  potrei  descrivere  la  contentezza  dell'  infermo  e  della  g< 
sua  signora  nel  rimarcare  i  cosi  pronti  e  benefici  effetti  che 
tosto  avea  portati  suU'  ammalato  l'uso  di  quel  rimedio.  Difì 
dolore  ai  lombi  al  terzo  giorno  di  presa  della  noce  vomica, 
pure  i  sussulti  e  le  scosse  delle  gambe,  erano  del  tutto  scom 
libero  e  non  più  impacciato  era  divenuto  l'incedere,  come  pai 
cilmente  e  senza  molestia  alcuna  l' ammalato  potea  sedersi  e 
zarsi  dalla  scranna. 

Tali  apparenze  di  perfetta  guarigione  si  ribadirono  sem 
nei  giorni  susseguenti,  continuandoli  paziente  a  prendere  due 
di  quelle  pillole,  ogni  2  o  3^  giorni. 

Dopo  breve  tempo  dacché  sentiasi  guarito,  il  signor  mi 
lieto  e  contento  e  di  assai  buon  umore  per  l'ottenuta  gu 
parti  da  Cerano,  ove  era  stato  condotto  per  gli  esercìzi  del 
restituirsi  colla  propria  famiglia  a  Pavia,  ove  ha  ferma 
nella  incrollabile  determinazione  di  non  tralasciare  del  tu 
qualche  tempo  ancora,  l'uso  di  quelle  pillole,  onde  consolid 
maggiormente  la  salute  che  per  esse,  in  cosi  breve  tempo,  e 
damente  avea  ricuperata. 

Storia  X.  -  Tre  mesi  fa,  cioè  nel  giugno  testé  decorso^ 
chiesta  l'opera  mia  da  un  maestro  di  scuola  abitante  in  que 
affinchè  avessi  a  mettere  in  opera  tutti  que'  mezzi  che  migl 
distruggere  potessero  un  lento  malore  che  da  quattr'  astni  a 
parte  il  travaglia.  '       '      . 

É  desso  un  uomo  sui  35  anni,  di  robusta  costituzio 
ben  nutrito,  anzi  tendente  a  marcata  pinguedine;  di  teca 
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tguigBO  marcato;  la  cui  statura  media  tarchiata^  con  testa  vola- 

i,  collo  grosso  e  corto^  faccia  abitualmente  rubizza,  lo  dicono 
)sto  all'apoplessia  cerebrale. 

Narra  che  fino  dal  1867  va  afBitto  di  un  dolore  cupo,  continuo, 

itti  esacerbantesi,  con  senso  di  fiamma  alla  metà  circa  della 

ma  vertebrale,  e  che  questo  dolore,  singolarmente  verso  sera,  si 

le  a  guisa  di  cerchio  agr  ipocondri  e  più  particolarmente  al 

tro,  e  sta  in  questa  località  per  la  maggior  parte  della  notte, 

ìtandosi  sensibilmente  quando  abbia  mangiato  troppo,  o  be- 

più di  2  bicchieri  di  vino.  A  questo  si  associa  un'inquietudine 

srale,  un'insonnia  che  si  protrae  nella  notte  fino  alle  2  o  alle  3 

Itutimeridiane,  trovando  allóra  soltanto  un  po'  di  sonno. 

Molte  e  svariate  furono  le  cure  che  da  alcuni  pratici  gli  vennero 

)ste  ìd  quattr'anni;  e  da  tutte  non  ebbe  frutto  alcuno,  perchè 

tatti  errata  la  diagnosi,  e  quindi  le  medicine  proposte  non  po- 

corrispondere  alle  indicazioni  richieste  dall'  indole  dell*  afle- 
patita.  Chi  infatti  credette  trattarsi  di  reumatismo,  chi  di 

chi  di  gastrite  lenta,  chi  di  ingorghi  o  infarcimenti  ai  vi- 
ipocondriaci;  e  nessuno  pensò  mai  ad  una  sub-meningìté  lenta 

localizzata,  con  irradiazioni  al  sistema  gangliare, 
^ale  diagnosi  risultante  dall' indole  dei  sintomi  suddescritti  e 
vanto  dì  loro  partenza,  venne  poi  ribadita  dal  metodo  di  cura 

a  combattere  e  debellare  la  malattia  nella  sua  vera  sede; 
[a  dire  alle  meningi  spinali  ed  al  sistema  gangliare.  Tant'  è 
"che  sotto  r  uso  continuato  per  un  mese  dell*  estratto  alcoolico 

vomica  col  rhus  radicans  ed  il  giusquiamo,  bentosto  Tam- 

sperimentò  da  prima  un  rimarcabile  sollievo  di  tutte  le 
>fferenze;  cioè  a  dire  dell'insonnia,  che  fecesi  meno  insistente, 
H  secondo  e  terzo  giorno  di  cura;  indi  il  dolore  cupo  con 
di  fiamma  alla  metà  della  spina  dorsale,  nonché  quello  agli 

i,  andarono  gradatamente  scemando,  in  guisa  che  nel  breve 
di  un  mese,  mercè  le  dosi  ognor  più  crescenti  degli  enun- 
^rimedi,  essendo  arrivato  il  paziente  a  prendere  nelle  24  ore 
iNtigrammi  di  estratto  alcoolico  di  noce  vomica  con  altret- 
di  estratto  di  rhus   radicans,  oltre  a   50  centigrammi  di 

di  giusquiamo,  ogni  molestia  scomparve  onninamente,  e 
^bto,  ricuperata  la  primiera  fiorente  salute,  conduce  ora 
ita  tranquilla,   mercè  il  perfetto  riordinamento  di  tutte  le 

ioni  fisiologiche. 

XI.  -  Cinqu'  anni  or  sono,  ì  genitori  di  una  bimba  neo- 
accorsero  che  di  tratto  in  trattò,  e  di  mano  in  mano  che 

crescendo  in  età  e  nello  sviluppo  corporeo,  veniva  presa 
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da  assalti  convulsivi  epilettìformi.  Non  so  quali  cure  venissero 
proposte  a  medicare  la  nascente  malattia  ;  il  (atto  sta  ed  è  che  le 
convulsioni  non  abbandonarono  mai  interamente  questa  povera 
creaturina,  rinnovandosi  ad  intervalli  di  tempo  più  o  meno  lunghi. 
Giunta  all'età  di  quattr'anni,  sembrò  ai  genitori  della  piccina, 
fosse  scomparso  interamente  ogni  vestigio  del  fastidioso  malore; 
e  a  giusta  ragione^  se  ne  rallegravano  assai.  Quand'  é,  volle  fia- 
tali tà^  che  la  fanciulletta^  toccante  allora  i  cinqu'anni,  salendo 
la  sciala  di  una  cascina,  scivolasse  e  precipitasse  in  basso,  ripor- 
tando una  forte  coniusione  all'  occipite  e  alla  spina  dorsale.  Fu 
pronts^mente  soccorsa  coi  mezzi  antiflogistici  usati  in  simili  casi  ; 
mignatte^  bagni  refrigeranti,  bibite  antiflogistiche  ed  altre  simili 
medicine.  Ma  in  onta  a  tutto  ciò,  la  bambina  perdette  quasi  istan- 
taneamente la  parola  e  fu  presa  nel  tempo  stesso  da  emiplegia 
sinistra  con  perdita  totale  del  movimento  della  gamba  sinistra, 
con  retrazione  violenta  e  permanente  dell'avambraccio  sinistro 
sul  braccio  corrispondente,  e  delle  dita  delia  mano,  che  restarono 
sempre  fortemente  ed  irremovibilmente  aderenti  al  palmo  della 
stessa;  e  per  di  più,  parecchie  volte  al  giorno  e  nella  notte,  ri- 
presero con  violenza  gli  antichi  attacchi  convulsivi  accompagnati 
ad  urli  e  grida  di  dolore. 

La  ferocia  dei  fenomeni  convulsivi,  coli' andare  del  tempo,  si 
ammansò  alquanto,  come  pure  la  durata  degli  accessi,  e  V  epoca 
e  la  frequenza  del  loro  ritorno;  ma  l'emiplegia  coli' immobilità 
dell'  arto  inferiore  e  la  retrazione  delle  dita  della,  mano  e  del- 
l' avambraccio  e  la  mutezza  si  fecero  permanenti,  tantoché  oggidì 
corre  digià  il  quarto  anno  dalla  data  di  questa  singolare  e  terri- 
bile infermità. 

Essendosi  da  pochi  mesi  stabiliti  in  questo  paese  i  parenti 
della  piccola  inferma,  quarantacinque  giorni  fanno,  più  per  curio* 
sita  di  sentire  un  mio  parere  intorno  a  quella  malattia,  eh'  essi 
tengono  ormai  per  incurabile,  che  per  speranza  di  potervi  mettere 
riparo  alcuno,  avendosi  da  essi  richiesto  il  consiglio  ed  il  parere 
di  molti  pratici  e  tentatene  invanamente  le  cure  da  loro  proposte, 
chiesero  pure  la  mia  opinione. 

Quantunque  l' apparato  fenomenologico  suaccennato,  la  croni- 
cità della  malattia  mi  dessero  assai  poco  a  sperare,  ciò  non  di 
meno,  senza  lusingare  i  genitori  sulla  probabilità  o  meno  di  buona 
riuscita,  mi  assunsi  la  cura  di  questo  morbo  si  profondamente 
radicato  nel  sistema  cerebro-spinale,  e  bentosto  diedi  opera  alla 
stessa;  e  digià  corrono .40  e  più  giorni  dacché  con  sensibilissimi 
e  progressivi  miglioramenti  perduro  nella  medesima,  colla  ben 
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fondata  speranza  di  yedere  coronati  di  felice  saccesso  i  miei 
sforzi. 

Ecco  qual'  era  lo  siato  dell'  inferma  allorquando  la  visitai  per 
la  prima  volta.  Vidi  una  fanciulla  di  nove  anni,  di  gracile  costi- 
tuzione fisica,  proporzionatamente  sviluppata,  di  temperamento 
nervoso-linfatico,  pallida,  denutrita,  con  fisionomia  da  ebete,  stu- 
pida, melanconica,  abbattuta;  lo  sguardo  languido,  incantato, 
senza  espressione;  interrogata,  chiamata,  si  volge  dal  lato  ove 
suona  la  voce  di  chi  le  paria;  ti  guarda  attonita,  non  dà  segno 
di  aver  compreiso  quanto  le  vien  detto  e  non  pronuncia  sillaba.  Il 
suo  polso  è  un  po'celere,  ma  molle  e  cedevole  sotto  il  dito  che  lo 
esplora.  Di  tratto  in  tratto  ò  assalita  da  febbre  accesslonale  ano- 
mala, con  orripilazioni,  calore  e  sudore  successivi.  L'arto  inferiore 
sinistro  non  si  muove  sotto  V  impulso  della  volontà  e  tiene  la  po- 
sizione in  cui  viene  {^osto;  l'avambraccio  sinistro  ò  siffattamente 
retratto  sul  braccio,  come  pure  le  dita  della  mano  sono  si  forte- 
mente adese  al  palmo  della  stessa,  che  durasi,  assai  iatica  a  disten- 
derle, ricuperando  bentosto  la  posa  di  prima,  quando  si  cessi  la 
loro  forzata  distensione  ;  i  tendini  dei  muscoli  estensori  deli'  avam- 
braccio sono  tesi  come  corde,  ed  il  muscolo  bicipite  ò  rigonfio  e  duro 
per  la  permanente  contrazicme.  Gii  accessi  convulsivi  riprendono 
2  0  3  volte  nel  giorno  e  aloune  fiate  anche  nella  notte;  la  loro  in- 
tensità e  durata  è  vària  ed  incostante.  Questo  è  lo  stato  presente 
della  piccola  inferma. 

In  presenza  dei  surriferiti  fenomeni  credetti,  onde  toglile  di. 
mezzo  la  complicante  e  sopravvenuta  febbre  acòessionale,  ohe  abban- 
donata a  sé  stessa  avrebbe  potuto  assumete  eziandio  caratteri  di 
gravezza  e  di  perniciosità,  segnatamente  in  un  soggetto  fortemente 
predisposto  dall'  indole  della  malattia  che  lo  aggraviava,  credetti,  io 
diceva,  prescrivere  dapprima  il  valerianato  di  chinina,  che  valse  da 
sé  solo  a  cessate  subito  l'accesso  febbrile.  Indi,  senza  por  tempo  in 
mezzo,  diedi  mano  alle  batterie  terapeutiche  volute  dalla  specialità 
del  caso,  prescegliendo  le  più  formidabili,  cioè  l'estratto  alcoolico 
di  noce  vomica  associato,  come  di  ccmsueto,  all'estratto  di  rhus  e 
di  giusquiamo,  convalidando  l'azione  di  codesti  -  farmaci  colle  un- 
zioni di  olio  di  giusquiamo  coil'estratto  di  bella  donna  lungh'  esso 
tutto  l'asse  cerebro -spinale,  dalla  nuca  fino  al  coccige,  nonchò  al 
braccio  ed  alla  gamba  colpite  dall'  emiplegia. 

Per  i  primi  8  giorni  nulla  di  nuovo;  tolleranza  perfetta  del- 
l'estratto idi  noce  vomica,  del  rhus  e  del  giusquiamo;  prescrJ!tti  i 
primi  due  aUa  dose  di  10  centigrammi  al  giorno  e  l'ultimo  di  30  cen- 
tìgrammi. 
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Dopo  8  giorni  di  detta  medela,  la  fisionomia  dell'inferma  si  fece 
più  composta  e  serena,  l' occhio  più  vivace  ed  espressivo;  la  tinta 
della  pelle  lievemente  rosea  ;  un  dolce  sorriso  sfiora  quelle  labbra, 
prima  pallide  e  appassite  e  atteggianti  la  bocca  ad  una  profonda 
ed  inefikbile  tristezza.  Guarda  con  espressione  di  affetto  e  d'intel- 
ligenza la  madre  e  tutte  le  altre  persone  che  V  avvicinano;  intende 
tutto  quanto  le  vien  detto  ;  non  modula  ancora  la  parola,  ma  con 
un  sorriso  intelligente  dà  a  divedere  ad  evidenza  comprendere 
essa  ciò  che  le  vien  detto;  e  dà  con  ciò  chiari  indizi,  essersi  le 
facoltà  intellettuali  risvegliate  dal  profondo  stupore  in  cui  da  lunga 
pezza  si  trovavano  immerse,  e  che  di  giorno  in  giorno  sarebbero 
per  riprendere,  in  gran  parte  almeno,  le  loro  funzioni  fisio- 
logiche. 

Questo  si  fu  il* primo  trionfo  riportato  dalla  cura  sopra  ac- 
cennata. Stando  però  tutti  gli  altri  sintomi,  qfiali  si  erano  al  primo 
momento  in  cui  fu  intrapresa  cotesta  medicatura,  pensai  di  portare 
r  estratto  di  noce  e  di  rhus  a  14  centigrammi  per  giorno,  e  quello 
dì  giusquiamo  a  50  centigrammi. 

Portata  a  tal  punto  la  dose  di  questi  rimedi,  non  erano  tra- 
scorsi appena  5  giorni,  che  la  fanciulla  fattasi  ogni  di  più  intel- 
ligente e  vivace,  tutto  ad  un  tratto  sciolse  la  parola  e  fecesi  a 
chiamare,  a  chiare  note,  la  mamma  sua  e  a  chiedere  quanto  desi- 
derava dai  circostanti.  La  meraviglia  dt  tutti  fu  somma  per  l'in- 
sperato fenomeno,  che  in  altri  tempi  avrebbesi  battezzato  per  un 
vero  miracolo.  Cosi  pure  notasi  una  sensibile  diminuzione  rotella 
tensione  dei  tendini  dell'  avambraccio  e  delle  dita  della  mano  rat- 
tratti,  che  con  poca  forza  sd  possono  distendere  e  sènza  gran 
pena  dell'inferma,  riprendendo  però  la  loro  primiera  posizione, 
tostocbé  si  cessi  il  loro  forzato  distendimento. 

Le  convulsioni  però  continuano  colla  n^edesima  intensità,  è 
si  ripetono  due  o  tre  volte  per  giorno;  nella  notte  l'inferma  resta 
tranquilla  e  dorme  saporitamente.  Anche  la  nutrizione  generale 
del  suo  corpo  si  ò  in  questo  frattempo  molto  migliorata,  dacché 
le  facoltà  digerenti  avendo  acquistata  la  forza  e  l'alacrità  fisio- 
logica della  gioventù,  1*  inferma  ò  tormentata  da  una  fame  sor- 
prendente, per  cui  chiede  di  frequente  e  con  insistenza  da  man- 
giare e  felicemente  e  con  prontezza  digerisce  i  cibi  che  le  vengono 
ammanniti. 

In  15  giorni  adunque  queir  inferma,  dalla  fisonomia  cretina, 
pallida,  abbattuta,  floscia  e  smunta,  ha.  acquistato  le  rose  e  la 
nutrizione  della  salute;  ha  ricuperata  l' intelligenza  che  brilla  nei 
suoi  occhi  pieni  ormai  d' espressione  e  di  vivacità,  e  presagisce 


—  653  — 

eziandio  an  sensibile  miglioramento  degli  altri  patimenti  che  tut- 
tora la  travagliano. 

Portate  le  cose  a  tali  termini  elevai  la  dose  della  noce  vomica 
e  del  rhus  radicans  fino  a  20  centigrammi  per  giorno  e  l'estratto 
di  giusquiamo  a  40;  avendosi  cosi  aumentata  la  dosa  prescritta 
per  lo  innanzi  di  6  centigrammi  per  giorno  dei  due  primi  estratti, 
e  di  10  di  quello  di  giusquiamo  ;  per  dì  più  furon  continuate  le 
finzioni  coir  olio  di  giusquiamo  e  l' estratto  di  bella  donna  tre 
volte  al  giorno  lungh'  esso  la  spina  dorsale  e  gli  arti  emiplegiacì. 
E  ciò  per  la  ragione  che  gli  attacchi  convulsivi  mantenevano 
tuttavia  la  primiera  loro  intensità  e  frequenza.  Si  continuò  in 
tale  prescrizione  per  5  giorni  ;  e  gli  accessi  epilettiformi  in  luogo 
di  ammansarsi,  sembra  raddoppino  di  violenza,  quantunque  la  loro 
durata  non  oltrepassi  il  quarto  d' ora  e  raramente  i  25'  minuti. 

Sorpreso  di  tanta  ostinatezza  e  rìcalcitranza  ad  una  cura  co* 
tanto  energica,  volli,  in  via  di  prova,  sospendere  per  due  giorni 
r  uso  d' ogni  farmaco,  onde  convincermi  se  per  caso  quelli  accessi 
convulsivi  del  sistema  muscolare  fossero  alimentati,  non  più  dalla 
causa  morbosa  da  cui  furono  da  prima  ingenerati,  ma  l)ensl  dal- 
l' oltrepassata  tolleranza  dei  propinati  rimedi.  Se  adunque  fessesi 
avverato  il  mio  sospetto^  sospesa  per  due  giorni  la  somministra* 
zione  de'&rmaci  suindicati,  ogni  sintoma  convulsivo  dovea  ta- 
cere ! Ma  la  bisogna  non  andò  punto  cosi  ;  intantochò  in  quel 

firatten4)0  gli  insulti  epilettici  raddoppiarono  anzi  di  forza  e  di 
frequenza* 

Di  tal  maniera,  rassicurato  sulF  origine  patologica  di  quei 
sintomi,  ripresi  la  stéssa  cura  di  prima,  propinando  gli  stessi  ri- 
medi ed  alla  stessa  dose«  Il  miglioramento,  dopo  tre  giorni. di  cura, 
si  fece  palese  in  tutta  la  sua  luce;  gli  attacchi  convulsivi  tacerono 
per  due  giorni  e  due  notti^  ricomparendo  un  solo  accesso  il  terzo 
giorno  e  questi  di  breve  durata  e  poca  intensità.  La  gamba  emi- 
plegiaca  è  adoperata  con  movimento  abbastanza  libero,  se  si  ec- 
cettui una  leggiera  trazione  del  piede  all'interno,  che  si  veriflca 
allora  quando  l' ammalata  la  mette  in  avanti  per  fare  il  passo. 
L'avambraccio  dello  stesso  lato  é  pressoché  interamente  disteso 
ed  è  cessata  la  tensione  permanente  dei  tendini  dei  muscoli  esten- 
sori, come  pure  il  bicipite  del  braccio  corrispondente  non  offre  più 
tensione  veruna.  Le  dita  della  mano  colpita  si  distendono  con  fa- 
cilità e  da  «ò  sole,  restando  però  ancora  lievemente  flesse,  quando 
SODO  in  stato  d'inerzia. 

Tale  ò  lo  stato  presente  della  piccola  inferma  ;  e  quantunque 
non.  sia  ancora  completa  la  sua.  guarigione,  pensai  far  cosa  utile 


-  654^ 

narrandone  la  storia^  per  queir  interesse  che  possono  destare  nei 
medici  studiosi  le  fasi  veramente  singolari  di  questa  grave  e  pro- 
fonda affezione  cronica  dèi  sistema  nervoso  cerebro-spinale^  e  per 
far  loro  noto  ancora  una  volta  quanto  sia  grande  r  efficacia^  in 
tali  forme  di  malattie  nervose^  del  metodo  di  cura  da  me  adottato 
colle  alte  dosi  di  noce  vomica  in  unione  al  rhus  ed  al  giusquiamo, 
che  si  bene  ne  assecondano  e  convalidano  il  valore  terapeutico. 

Storia  XII.  -  Una  bambina  trienne^^  sul  finire  dello  scorso 
agosto^  mi  venne  presentata  da' suoi  genitori  siccome  affetta,  come 
essi  dicevano,  da  un  male  indiavolato  che  da  tre  settimane  co- 
stantemente al  cadere  dei  sole  l' assaliva,  e  durava  con  crescente 
intensità  fino  all'  alba  del  giorno  successivo,  per  ripigliare  nuova- 
mente sul  far  della  sera. 

I  sintomi  di  quest'  affezione  consistevano  in  contorcimenti  di- 
sordinati e  violenti  di  tutto  il  tronco  e  degli  arti  inferiori;  in 
contrazioni  spasmodiche  di  tutti  i  muscoli  della  faccia,  senza  per- 
dita  dei  sensi,  senza  schiuma  alia  bocca^  senza  emissione  involon- 
taria delle  orine  e  delle  fecci,  bensì  con  urli  e  pianti  ohe  di  coa« 
serva  ai  suddescritti  accèssi  convulsivi  duravano  quanto  queUi» 
cioò  fino  ai  primi  albori  ;  nella  qual'  epoca  a  pooo  a  poco  rimette- 
vano della  loro  intensità  e  violenza,  e  alla  perfine  cessavano  in- 
teramente, lasciando  quella  infelioe  creaturina  nel  massimo  abbat- 
timento di  forze  e  in  preda  ad  un'  insoimia  che  non  cedeva  il 
luogo  a  qualche  ora  di  riposo,  se  non  se  dopo  4  o  5  ore  dopo  che 
quelle  agitazioni  convulsive  aveano  cessato  di  affliggerla. 

Fino  dal  primq  ingredire  di  questo  malore  fu  chiesta  l' oj^era 
di  un  medico  del  paese,  il  quale,  {persuaso  ohe  l'apparatoci  de* 
scritti  sintomi  fosse  ingenerato  da  verminazione,  prescrisse  ripe- 
tute volte  gli  antelmintici,  e  sempre  senza  risultato  alcuno.  Fu 
allora  che  que'  poveri  genitori,  afiranti  nelle  forse  essi  pure  in 
causa  delle  notti  insonni  eh'  erano  costretti  a  passare  accanto  d^la 
piccola  inferma,  e  nessun  frutto  avendo  potuto  ricavare  dalle  cure 
di  quel  medico,  durante  il  non*  breve  giro  di  3  settimane,  fu  allora, 
io  dicea,  che  si  rivolsero  a  me  facendomi  Ila  narrazione  dei  fono* 
meni  che  sopra  ho  riferito,  pregandomi  nel  tempo  stesso  di  pve 
scrivere  un  qualche  rimedio  che  tornasse  atto  a  debellare  quel 
morbo  singolare. 

Ispezionata  la  fanciulletta,  la. trovai  assai  pallida  in  faccia, 
dimagrata,  floscia,  languente,  estremamente  indebolita;  avea  lo 
sguardo  timoroso,  languido  e  come  ammaccato;  un  cercine  blua- 
stro circondavate  le  occhiaie;  i  lineamenti  della  flsonomia  erano 
solcati  da  profonde  rughe,  come  quelli  di  una  vecohierella,  rila* 
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seiati,  cadenti.  Maogiava  con  voracità^  ma  senza  nutrirsi;  le  fan- 
ùm  digerenti  erano  tarde^  irregolari  ;  aveavi  stitichezza.  Noi- 
faltro  di  morboso  potei  notare  essendo  V  inferma  apirettica,  con 
polsi  picGoU,  lenti,  mollì>  yuoti>  e  la  termogenesi  animale  un  po'  più 
abbassata  dello  stato  normale. 

In  presenza  di  codesto  apparato  di  sintomi^  veramente  singo- 

ilare  per  la  sna  regolare  periodicità,  pensai  trattarsi  di  un  disor- 

foozionale  del  sistema  gangliare  e  più  propriamente  del 

solare,  preside  delia  vita  organica,  d' onde,  neir  atto  in  cui 

la  digestione  doveano  smaltirsi  le  vivande  ingoiate  dalla  pie- 

isferma^  prendeano  mossa,  e  pella  vìa  del  gran  simpatico  e 

intercostali,  all'asse  cerebro-sf^nale  si  irradiavano  i  suoi 

itimenti  e  coi  sintomi  nervosi,  sopra  accennati,  si  manifestavano. 

Tale  convinzione  stilla  sede  e  suir  indole  di  codesta  affezione 

rosa,  cbe  battez;^ai  per  una  disnervia  del  sistema  ganglio- 

ibro-spinale^  venne  ribadita  in  me  dagli  effetti,  che  potrei  con 

nenza  chiamare  miracolosi,  fattimisi  palesi,  anche  in  questo 

),  dalla  virtù  dell'  estratto  alcoolico  di  noce  vomica. 

Tuttavia,  attesa  la  periodicità  osservata  nella  manifestazione 

legli  accessi  convulsivi,  dubitando  si  potesse  mascherare  sotto 

forma  nervosa  una  febbre  accessionale  larvata,  prescrissi  a 

giunta   il  valerianato  di  chinina  a  50  centigrammi,  con 

icentigrammi  di  estratto  di   giusquiamo  sciolti  in  un  siroppo 

i  La  sera  successiva  gli  accessi  convulsivi  ritornarono  alla 

ora,  però  con  minore  intensità  di  prima,  ma  con  eguale 

I^a  sera  del  giorno  seguente  a  quello  in  cui  era  stato  preso 
^rìanato  di  chinina,  all'  ora  stessa  ricomparvero  i  soliti  at- 
ti, e  durarono,  come  di  consueto,  tutta  la  notte. 
In  via  di  esperimento,  e  come  mezzo  puramente  palliativo, 
tentare  anche  l'idrato  di  cloralio,  che  diedi  alla  dose  di 
itigrammi.  L'ammalata  dormi  tutta  la  notte  di  un  sonno 
lillo  e  svegliossi  alla  mattina  ristorata  nelle  forze,  gaia, 
ra  e  dì  buon  appetito. 
^La  sera  vegnente  fu  tralasciata*  ogni  medicina,  per  conoscere 
i  a  qual  punto  «i  estendesse  e  si  approfondasse  razione  ipnotica 
loralio;  e  la  i)Overa  fanciulla  fu  di  bel  nuovo,  e  all'ora  pre- 
assalita dal  solito  male  senza  divaria  alcuno,  relativamente 
iteusità  e  alla  durata,  in  confronto  dei  giorni  antecedenti, 
^isto  ciò,  i  genitori  insistettero  onde  avessi  a  prescrivere  alla 
>lÌgliooliQa  nuovamente,  il  cloralio,  eh'  essi  ormai  riguardavano 
unico  mezzo  pel  qu^le  era  concessa,  sija  alla  piccola  inferma 
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che  a  loro  il  necessario  riposo  della  notte.  Accondiscesi  alle  loro 
sollecitazioni^  persuaso  però  che  V  anestetico  propinato  non»  sa- 
rebbe stato  che  un  sopiente  nervoso  palliativo^  i  cui  effetti  non 
avrebbero  potuto  prolungarsi  oltre  il  tempo  in  cui  sarebbe  durata 
la  sua  azione. 

E  cosi  fu  la  bisogna,  giacché  la  bimba  dormi  saporitamente 
anche  in  quella  notte  peli'  azione  assopiente  del  cloralio,  ma  la 
notte  successiva  la  passò  nella  veglia  in  braccio  agli  spasimi,  alle 
convulsioni,  ai  pianti,  agli  urli,  ai  contorcimenti  di  tutte  le  sue 
piccole  membra. 

Oli  effetti  precari,  incompleti,  non  duraturi,  nò  radicali,  che 
gli  sperimentati  farmaci  aveano  portato,  mi  raffermarono  ancor 
più  neir  idea,  l' unico  rimedio  che  avrebbe  potuto  trionfare,  am- 
mansando ed  abbattendo  radicalmente  la  patologica  alterazione 
nervosa  che  si  barbaramente  tartassava  quella  bambina  esser  do- 
veva, ancora  una  volta,  V  estratto  alcoolico  di  noce  vomica. 

Tant'  è  che  ne  lo  prescrissi  in  unione  all'  estratto  di  rhas 
radicans  alla  dose  di  20  centigrammi  e  36  centigrammi  di  estratto 
di  giusquiamo;  il  tutto  sciolto  in  60  grammi  di  siroppo  semplice. 

L' ammalata  prese  di  questa  miscela  quattro  cucchiai  da  caffè 
il  primo  giorno;  e  bentosto,  con  massima  mia  sorpresa,  con  giub- 
bilo e  inesprimibile  gratitudine  de'  genitori  dell'  inferma,  dessa 
passò  la  notte  vegnente  in  braccio  ad  un  sonno  ristoratore,  tran- 
quillo e  senza  molestie  di  sorta  alcuna, 

Il  di  successivo  furono  presi  dalla  bimba  altri  quattro  cuc- 
chiaini del  siroppo  summenzionato.  La  sera  niente  di  nuovo;  tutto 
calma;  sonno  tranquillo  e  normale. 

Il  terzo  ed  il  quarto  giorno  fu  consumata  l'intera  dose  del 
prescritto  farmaco;  e  nessuno  dei  fenomeni  morbosi  che  si  crudel- 
mente aveano  maltrattata  la  nostra  piccola  inferma,  nò  in  questo 
frattempo,  né  dopo,  mai  più  ricomparvero. 

La  bimba  fecesi  ben  presto  vispa,  ilare  e  vegeta  in  tutta  la 
persona  ;  abbellita  l' adolescente  foccia  di  un  bel  roseo  incarnato^ 
fecesi  pienotta  e  tosta  pella  rinascente  vigoria  del  processo  di  nu- 
trizione, riabilitato  nella  normalità  delle  sue  funzioni. 

Chi  vide  codesta  fanciulletta  quand'era  ammalata,  e  oggidì 
la  rimira,  dura  fatica  a  riconoscere  in  oggi  l' appassita  e  maci- 
lente bambinella  di  un  mese  fa. 

Con  tale  brillante  istoria  chiudo  per  ora  il  novero  delle  cure 
di  malattie  nervose  acute  e  croniche  da  me  Gno  ad  ora  eseguite 
colla  noce  vomica  ad  alte  dosi  e  che,  senza  esagerare,  ponnosi 
a  buon  diritto  appellare  prodigiose;  non  tralasciando,  se  la  vita 
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Il  òasti,  di  raccogliere  nell'  avvenire  sempre,  nuovi  fatti  che  vai- 

[fano  a  convincere  ì  medici  più  riottosi  sull'efficacia  potentissima, 

ita  e  duratura  dell'  estratto  alcoolico  di  noce  vomica,  propi- 

ito  ad  alte  dosi,  nelle  svariate  forme  di  malattie  nervose,  acute 

croQiche  del  sistema  gangliare  e  cerebro-spinale. 


SULL'  ULCERA.  NON-INPETTANTE  CEFALICA. 
iVnofi  fatti  del  Prof.  Giuseppe  PROFETA,  eoa  uu' appcDdice  di  P.  DIDAY  (1). 

• 

Caro  ed  onorevole  collega, 
Per  provarvi  quanto  apprezzi  nella  vostra  amicìzia  quella  di 
Qomo  onesto  e  sinceramente  amico  della  scienza,  prendo  oggi 
la  per  intrattenermi  scientificamente  alcuni  istanti  con  voi. 
SFO  di  mettervi  a  cognizione  di  alcuni  fatti  clinici  osservati 
sei  anni  da  me  spesi  alla  direzione  della  clinica  venerea  e 
lea  della  regìa  Università  di  Palermo.  Trattasi  di  uloere  non- 
iti  ce&liche,  che  ho  avuto  la  fortuna  d' incontrare  e  delle 
ho  raccolto  le  storie.  Mi  accingo  a.riferirvele  con  maggiore 
fazione,  da  che' il  vostro  illustre  concittadino  Diday  ha  richia- 
ultimamente  l'attenzione  dei  medici  su  questa  specie  di  ulcera, 
icandone  un  caso  negli  Annales  che  dirige  con  tanta  abilità 
ttrina  il  Dott.  Doyon. 
^.Voi  sapete  senza  dubbio  che  certi  sifilografi  (Ricord,  Cullerier, 
lebert,  Galligo)  pretendono  di  non  avere  mai  osservato  nella 
)De  cefalic-a  l'ulcera  non-infettante,  o  ulcera  semplice,  o  ulcera 
h  0  chancrelle  se  vi  piace  meglio.  Melchior  Robert  ed  altri 
ìttono  che  la  si  può  produrre  artificialmente  inoculandola  con 
itta,  ma  negano  del  tutto  la  possibilità  della   sua  produ- 
per  un  processo  clinico.  Vi  sono  partigiani^  del  malaugurato 
deirunicismo  che  si  fondano  sulla  pretesa  non  esistenza 
'ilcera  non-infettante  cefalica,  per  sostenere  che  vi  è  un  sol 
venereo,  le  cui  proprietà  variano  secondo  la  regione  ove  è 
lato.  Alla  testa  sarebbe  sempre  infettante, 
queste  osservazioni  gratuite  è  facile  di  opporre  i  fatti  d' ino- 
clone  sperimentale,  che  dobbiamo  a  Bassereau,  Diday,  H.  Ben- 
)Ilet,  M.  Robert,  Puche  e  Buzenet;  e  le  osservazioni  cliniche 
mo  state  pubblicate  da  Diday,  Devergie,  Clerc,  Puche,  Four- 

Crediamo  di  far  cosa  grata  ai  nostri  lettori  traducendo  dagli  Annales 
oologie  et  de  Syphiligraphie  di  Parigi  (fase.  3®  del  v.  5»  an.  1873-74) 

tt>ta  clinica  del  Prof.  Profeta,  redatta  in  forma  di  lettera  al  Dott.  Da- 
lièrei,  con  la  breve  appendice  dell* illustre  Diday  di  Lione,  che  è  assai 
ra  per  il  nostro  autore.  Lo  Spkbimbntalb. 
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nìev,  Thir}%  Soresina  e  da  me  stesso.  Io  pubblicai  su  questo  sog- 
getto un  opuscolo  in  francese,  a  Firenze,  nel  1867  (1). 

Queste  osservazioni  sperimentali  e  cliniche  dimostrano  peren- 
toriamente che  il  pus  dell'ulcera  non-infettante  s'inocula  alla  testa 
come  sulle  altre  parti  del  corpo,  conservando  seiQpre  la  sue  pro- 
prietà caratteristiche.  In  appoggio  di  questa  osservazione^  eccovi 
due  nuovi  fatti  clinici,  ed  io  mi  fo  un  dovere  di  comunicarveli, 
tali  quali  sono  stati  raccolti  in  presenza  dei  mìei  allievi^  senza 
aggiungervi  nulla.  Farò  precedere  a  questi  due  fatti  quello  che 
pubblicai  nel  1867^  e  che  voi  probabilmente  non  conoscete.  Lo 
copio  testualmente  dal  mio  opuscolo. 

OssBRVAzioNE  I.  —  Il  malato  soggetto  di  questa  osservazione 
è  un  suonatore  italiano^  il  nominato  Luigi  S...,  che  incontrai  a 
Londra  nel  1806  ed  osservai  con  un  mio  collega. 

Quando  vidi  il  malato,  la  sua  ulcera  datava  da  due  anni.  Dalla 
commissura  diritta  delle  labbra  ove  aveva  preso  inizio,  si  era  estesa 
a  poco  per  volta  a  tutta  la  gota  del  medesimo  lato  ed  a  quasi  tutta 
la  fronte,  cicatrizzando  di  un  lato  per  allargarsi  sopra  un  altro, 
seguendo  sempre  un  decorso  essenzialmente  cronico  e  sempre  in- 
vadente. Era  vastissima  e  divisa  da  una  cicatrice  in  due  metà  eguali, 
una  alla  fronte,  l'altra  alla  parte  superiore  della  gota^  estendentesi 
indietro  al  padiglione  dell'orecchio,  inavanti  sino  all'ala  del  naso. 
Ciascuna  di  queste  due  metà  aveva  forma  irregolare^  base  ingor- 
gata ma  non  dura,  fondo  sparso  di  creste  e  d' infossamenti,  e  quasi 
nascosto  sotto  uno  strato  di  materie  giallicce  mescolate  a  detritus 
organici,  bordi  d*un  colore  livido,  scollati,  dissecanti  il  tessuto 
cellulare  sottocutaneo  in  modo  da  formare  tragitti  fistolosi.  In  una 
parola,  l'ulcera  della  quale  parlo  era  in  preda  al  fagedenismo  ser- 
piginoso, che  in  alcuni  punti  cominciava  a  farsi  perforante.  Il  po- 
vero malato  non  poteva  guadagnarsi  da  vivere,  obbligato  a  stare 
quasi  sempre  in  letto,  tormentato  dallo  spettro  della  sifilide  costitu- 
zionale, sempre  presente  al  suo  pensiero. 

Sospettai  che  io  aveva  da  fare  con  un*  ulcera  non-infettante, 
e  quando  mi  fti  detto  che  il  malato  alcuni  mesi  avanti  aveva  avuto 
una  piaga  alla  estremità  del  dito  indice  della  mano  sinistra,  col 
quale  aveva  l' abitudine  di  toccare  l'ulcera  della  faccia,  i  miei  so- 
spetti si  convalidarono.  Una  osservazione  minuziosa  del  malato 
non  indeboli  la  mia  convinzione,  dappoiché  egli  non  presentava 
alcuna  traccia  di  sifilide  costituzionale  e  le  sue  glandolo  linfatiche 

(1;  Remarques  sur  le  ehancre  non^infectant  céphalique.  Florence,  1867. 
In-8»  p.  15. 


(^aertcy  polaò  della  siilide  secondo  Tee^resiionè  di  Rioord)  erano 
perfettamente  normalL  Solo>  da  un  certo  tesnpo^  egliì  aveTH  sui 
trcmoo,  delle  yeeeiehette  e  delle  papule  prnpitiiH)8Ì8sime  rko*' 
porte  di  picGole  drostè  bmnicee.  Qneeie  erasioiù  non  cambiarono 
neppure  la  mia  maniera  di  vedete.  Io  non  poteva  riferire  •  paptOé 
e  vescichette,  che  sono  ernsioni  eiSlitiche  preoooi,  ad  una  pietosa* 
sifllide  di  dne  anni,  che  avrebbe  dovuto  mortrarsi  eeteriof mente- 
oon  dei  sintomi  terziari.  La  mia  attenzione  ai  è  anlshe  rivoita<  aa* 
I»^rito:  tntti.  sanno  infatti-,  che  sie  vi  sono  sifilidi  pruriginose,  nm^ 
si  oseerva  mai  in  questi  casi  nn  prurito  assai  int^ttso,  abbastadiu^ 
intollerabile  da  obbligare  i  maiali  a  grattanti  oon  fiirore.  sina^ja 
lacerarsi  la  cute.  L'eruzione  era  evidentemente  cagionata  deiVAM- 
rus  scabiei^  ed  in&tti  non  incontrai  alcuna  pena  a  trovaa^e  i  sotehi» 
negli  intervalli  delle  dita  ed  al  pene,  e,  lacerando  eon  uno  epiUo^ 
l'epidermide  ad  un  millimetro  da' una  eminenza  acavìeà,  infilzai*  un 
acaro  di  cui  vedevanai  i  movimenti  ad  occhiò  nudo. 

Ad  onta  di  questi  segni,  xat  medico,  credendo  aver  da  durare^ 
un  caso  di  sifllide  costituzionale,  medicava  Tulcera  da  sei  o  sette; 
mesi  con  della  pomata  mercuriale,  e  dava  tutti  i  giomi  al  povero* 
malato  deMe  ()illole  di  calomelano.  Questa  pratica,  in  flagrante  con*- 
tradizione  con  i  principiì  più  elementad  ddla  patolOgia>  ò  stata  ^ 
precisaraente  la  causa  dei  progressi  dell'ulcerazione,  sopra  un^malatò> 
già  predisposto  al  fagedenlsmo  per  il  suo  temperaaiento  nnlnguir 
gno,  la  sua  costituzione  atletica  e  la  cattiva  abitudine  che  aveva 
da  più  tempo  di  darsi  all'abuso  dei  liquori  alcoolici.  Ben  eonvinto 
ddla  mia  diagnosi,  cercai  di  rendermi  conto  defla  sorgeole  della* 
malattia  e  txA  fortupato  nella  mia  investigaafoM,  grazie  alFincrédi*- 
bile  franchezza  del  malato,  che  confessò  ingenuamente  il  suo  cai^ 
tivo  '  genere  di  vita.  Di  accordo  c(d  mio  confratello,  io  proibì  al 
malato  la  pomata  e  le  pillole  niercuriali,  e  a  mezzo  di  medicature 
col  vino  aromatico  ed  una. soluzione  di  tartrato  farrico-'potassiQa/ì 
la.  cicatrizzazione  fece  rapidi  progressi,  e  lasciai  il  malato  presso 
a  partire  per  Liverpoo!,:  la  sua  ulcera  avvicinandosi'  ^uasi  alla' 
completa  cicatrizzazione.  i 

Sicuro  della  mia  diagnosi,  accettai  che  fclsse  Mta  sopra  di 
me  rinoculazioné  del  pus  di  questa  ulcera  cefalica.  Ne  risultò  un'utv 
cera  no'n-jnféttante,  il  dui  pus  inoculato  di  nuovo  produsse  una 
seconda  ulcera  non-infettante.  Queste  ulcere  furono  viste  nei  loro 
diversi  periodi  da  Colomiati  Meredyth  a  Londra,  Thiry  a  Bros* 
selle,  Kiiss  a  Strasburgo,  e  .dal  mio  eccellente  maestro  PeUizeàrS 
a  Firenze. 

Osservazione  II.  —Il  13  marzo  1871,  lai  presentò  aita  i^a 
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oHniea  un  certo  Oarlo  M...,  barbiere,  dì  28  anni  e  d'una  buona  costi- 
tuzione ;  egli^veniva  a  consultarmi  per  tre  ulcere  che  lo  contrista'* 
vano  assai.  Una  di  esse,  che  aveva  la  grandezza  e  la  forma  della  metà 
d'un  pezzo  da  cinque ^ centesimi^  trovavasi  sulla  faccia  estema 
dell'indice  ddla  mano ,  sinistra.  Era  estremamente  dolorosa,  aecer- 
nera  un  pus  sanguinolento;  i  b<H4i  erano  scollati,  il  fondo  era  bigie* 
ciò  e  circondato  d'una  zona  rossiccia.  Eravi  ingorgo  infiammatorio 
di >  una  glandola  linfatica  ascellarei  Le  due  altre  ulcere  presenta- 
vano i  medesimi  caràtteri,  meno  V  ingorgo  linfatico.  Erano  situate 
solla  parte  media  delle  due  labbra,  avevano  la  forma  e  il  diametro 
d'un  pezzo  da  due  centesimi.  Estendevansi  inavanti  sulla  cute,  in- 
dietro sulla  muccosa  delle  labbra.  Queste  ulcerazioni  avevano  una 
origine  abbastanza  strana,  dovuta  alla  libertà  che  nel  nostro  paese 
q»8so  si  prendono  i  barbieri  e  le  levatrici  di  esercitare  la.  medi* 
Cina  e  la  chirurgia.  Il  15  gennaio  del  medesimo  anno,  il  nostro 
uomo  si  era  creduto  in  dovere  di  aprire  largamente  con  un  rasoio 
un  bubbone  inguinale  suppurato  sintomatico  di  ulcere  non  infet- 
tanti multiple,  e  ciò  focendo  erasi  ferito  T indice  sinistro;  il  suo 
dito  fu:  tosto  tutto  bagnato  dì  sangue  e  di  pus.  Egli  lo  portò  istin^ 
tiTamente  alla  bocca  per  succhiare  il  sangue,  mettendo  cosi  il  pus 
del  bubbone  in  contatto  col  labbro  superiore,  sui  mezzo  del  quale 
si  th>vava  una  fessura  longitudinale.  Ferita  e  fessura,  invece  di 
cicatrizzare,  in  24  ore  cominciarono  ad  ulcerarsi,  ed  a  capo  di  5 
0  6  giorni  erano  formate  le  ulcere.  Verso  la  metà  di  febbraio,  la 
parte  del  labbro  inferiore,  che  si  trovava  in  contatto  continuo  con 
r  ulcerazione  del  labbro  superiore,  divenne  sede  di  un'  ulcera^  la 
quale  non  tardò  a  prendere  tutti  i  caratteri  di  quella  che  le  aveva 
dato  nascimento. 

^  Sé  il.  superbo  barbiere  sifosse  lasciato  persuadere  damn  amico 
di  seguire  i  miei  censi gli^  io  avrei  Dacilmente  ottenuto  la  sua  gua- 
rigione; ma  egli  non  ne  fece  alcun  caso.  Per  un  anno  droa  k> 
incontrai  di  tanto  in  tanto,  col  viso  tutto  seminato  di  nuove  ulcere, 
talvolta  esposte  all'aria,  tal'altra  coperte  da  medicature;  final- 
mente io  finii  per  perderlo  di  vista. 

OasE&TAzroNB  III.  — »  Giuseppe  B. ...  di  33  anni,  nato  a  Bel- 
nionie,  di- costituzione  robusta  ma  deteriorata  dal  lavoro  e  dalle 
privaziom,  fu  ammesso  alta  mia  clinica  il  16  maggio  1873.  Pre- 
sentava una  distruzióne  quasi  completa  di  tutta  la  cute  della  verga, 
detta  quale  non  rimaneva  che  itn  piccolo  lembo  dietro  11  frenulo. 
Tutte  queste-  parti  erano  rose  da  un'ulcera  la  quale;  dalla  regione 
dorsale  della  verga,  aveva  invaso  il  pube,  scavando  nei  tessuti 
profonde  ulcerazioni.  La  leéione,  che  presentava  una  forma  rettati* 


gelare,  aveva  7  oentimetjri  di  lunghezza  sopra  una  larglie«za  di 
3  e  mezzo. 

Questo  raeta  ulodrazione  aveva  boi^i  lividi  e  soollati;  il  suo 
fondo  bruniccio  era  coperto  da  brani  di  tessuto  cellulare  laortiflèato 
e  presentava  dei  rialzi  e  delie  infossature  (al  centro  vi  era  una 
escavazione  conica  di  due  centimetri  di  profondità).  Un  pus  fetido 
e  sanguinolento  era  segregato  in  abbondanza.  La  base  era  assai 
ingorgata,  la  superficie  dolorosa;  un'aureola  rosso-livida  circondava 
la  lestoae.  In  una  parola,  era  an^tcera  non-^ìufèttante  fagedenica. 
Sulla  parte  anteriore  e  mediana  dello  scroto^  sopra  una  superArie: 
di  cìMtrice»  si  trovava  una  ulcera  non-infettante  tipica  delia  gran^ 
dezza  di  un  pezzo  da  due  centesimi  e  ohe  non  era  fagedenica* 
L'ala  diritta  del  naso  era  intieramente  i^operta  da  un-uleera  non-* 
infettante  con  bordi  tagliati  a  picco,  e  Tsureola  livida  drcostante* 
mostrava  la  sua  tendenza  devastatrice. 

Dieci  mesi  avanti  questo  malato  aveva. preso  un'ulcera  snito 
scroto,  che,  per  la  mancanza  di  puliteeza  a  capo  di  due  Inesi 
s'inoculò  alia  v^ga.  La  prima  ideerà  guari  dppo  alcuni  mesi;  ma 
restava  r  ulcera  della  verga  che  guadagnò  seinpre  in  profondità 
ed  in  estensione,  e  che  cinque  mesi  dopo  la  sua  comparsa  e  tre > 
mesi  prima  della  mia  osservazione  s'inoculò  allo  scroto  od  al  hasb« 
Tale  inoculazione  si  spiega  fàcilmente;  dappoiehò  questo  malato, 
che  non  prendeva  alcuna  cura  della •  pulitezza,  si  grattava  spesso- 
il  naso,  ove  aveva  una  eruzione  pruriginosa.,  con  le  miani  imbrà^ 
tate  di  fiasco  dall'ulcera  geaìtale.Egli  aveva  egualmente  aiutato- 
i  progressi  del  male  cofQ  l'uso  di  pomata  mercuriale. 

Io  impiegai  successivamente  diversi  rimedi  per  detergere  que-' 
ste  ulcere'  (soluzione  di  permanganato  di  potassa/  di  tartratò" 
ferrieo-pota8Slòo>  di  nitrato  d' argento,  di  clorato  di  potassa  ec.)* 
ma  non  »  ottenne  alcun  risnittatOr  Non  si  ebbe  miglìorameutof  chèl 
con  l'uso  della  soluzione  seguente:  pepsina  15  grammi;  acido  lat- 
tico 3,  acqua  «900.  Questa  soluzione  mi  riuscì  come  in  molte  ul- 
cere fagedeniohe,  ed  arrivai  a  guarire  completamente  le  ulcere  ' 
genitali.  Ordinai  nel  tempo  istesso  una  cura  generale  ricostituente. 

L'ulcera  nasale  si  circondò  tentosto  danna  quantità  di  altre 
piccole  ulcere  che,  riunendosi  fra  loro,  formarono  in  poco  tempo 
una  vasta  ulcera  fagedenica,  che  distruggfeVa  rapidamente  i  tes-^ 
suti  hi  profondità  ed  in  superficie. 

Ecco  ove  erano  le  còse,  quando  il  30  giugno  si  chiuse  la  di-' 
nica  deirUniversità.  Il  malato  restò  in  cura  nelle  sale  dell'ospedale 
S.  Francesco  Saverio,  ed  il  9  luglio  lo  abbandonò,  nò  io  agallerà' 
ne  ho  inteso  più  parlare.  •» 


Questa  é  la  storia  pura  e  semplice  dei  tre  Mti  di  ttleera  wm^ 
infettante  cefalica,  che  si  possono  aggiungere  a  quelli  che  già  pos- 
siede; Ja  scienza.  Fatene  r  uso  •  che  voi  giudicate  convenevole,  e 
vociate,  aeoettàre  ecv  '     - 

.1  O1U8EPFB  Pmvbm    '- 

■lU  R.  Uoifcnità  di  Palermo. 


Noi  ci  oengrataliamo  attamente  eoi  nostro .  distintissimo  col* 
laboratpre  il  Prof*  Profeta  della  sua  istruttiva  comunicazione.  Un 
uomo  diB  osserta  cosi,  che  discerné  i  fatti  con  questa  perspicacia, 
li  iotorpetoi  eoa  un  tal  senso,.  li  completa  con  un  tfil  coraggio,  é 
ben  degno  di  figurare  al  primo  rango  dell'  eletta  falange,  dì  cui  si 
onora- la  sifilografia  contMuporanea;  ed  è  anche  per  noi  una  nuova 
sorgente  di  sodisfazione  di  vedere  che  uno  spirito  di  questa  portata 
figuri  nei  renici  del  dualismo. 

La  ^uistioae  dell'ulcera^  o  piuttosto  dell' nlcerella  (efumcreUe} 
oeC^lica  ò»  grazie  a  queste  interessanti  osservazioni,  oramai  giu- 
dicata definitivam^te.  l' fatti  clinici  ed  i  fatti  sperimentali  con- 
fermano la  soluzione  Acquistata,  che  il  pus  ulceroso  può  prendere 
alla  fiiocia  come  alle  altre  regioni. 

Ma>  vi  prende  cosi  facilmente  ? . . .  Su  questo  punto,  ehe  Pro^ 
feta  non  ha  toccato,  noi  fitremo  una  riserva.  Se  si  pensa  al  numero 
relativwieate  poco  constdarevoie  dei  oasi  di  ulcerella  cefalica;  se 
si  ridonda  dall'altro  canto  che,'  nella  maeaima  parte  di  questi  casi, 
una  inoculazione  (cioè  a  dire.il  dspoMto  di  pus  coiltagioso  sotto 
r  epideimUde)  è  stata  necessaria  a  dà  oha  V  ulcera  si  Bia  prodotta, 
si^siEirà  abjliastanza  disposti  a.  oonchiiidere  che  bisogna-  qualche 
QQsa  di.  più  <al  viso  che  altrove,  >che: agli  organi  genitali  peir^sem^ 
piOrpei:chò  la*  mlcerella  possa  naseern..  Le  osservazioni  di  Profeta  * 
vangouQi  adi, un.  altro ipunto  di  vista,  aconfermaire quésta  maaliera 
di  vedere.  Sopra. i  suoi,  tre  joialati^  in&tti,  la  ulcerella  facciale  era 
Ciged9nica.  Si  eccederebbero,  i  limiti  di  una  legittima  induzione 
con^iodendo  da,  questa  circostanza  che,  su  questi  tre  malati,  esi- 
st^vft  una  [RredispofiKìone  eccesioaaie  al  processo  ulcerativo,  e  che 
solf^m^te  eresio  a  questa  predisposizione  il  contagio  uloerelloso 
{ob€ifwetìfiU9)  )h9k  potuto  sopra  di  loro  gi^rmogliarei  alla  £M)eia? 

.  P.  DU)AT. 

A^anmvA  dbllo  Spbrimwtals.  -^  A  noi  parere  l'illustre 
IMday  in  questa  tureve  appendice  ceda  terreno  ai  contrari^  che-ri - 
conoscono  nella  regione  cefolica  qualche  attributo  mancante  nelle. 
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altre  regioni,  relatiTamentè  alla  kiocUìabiUt&  dèi  pus  delt'^nlcera 
noD-^iiiftttante.  Il  Prof.  Profeta  métte  a^  questo  ì'igtrardò  ÌA  re^oiie 
cefaUbkperfl^tatMfUe  al  part  con  le  aUre  i^&giobi  :  e  se  nella  sua 
breve  nota  non  toccò  questo  punto,  lo-  fece  oérto  {)èrc&è  io  aveVa 
trattata  nella  sua  memoria  del  180^7  {Remar^tue^  sur  le  chancìre 
nofp-ùtf^bmù  ei^haUgui)  che  egH  ora  cita.  0!')^iace  di  tradurre 
da  quella  memoria  un  brano  relativo  Alla  quHtione  che  ci  occupa. 

<  Da  lyneste  esperienze  et  vede  ohe  il  pùe  deir  ulcera  semplice 
s' inocula  alla  tetta  con  tanta'  ùbfS&ià;  quanto  dtiire  Utré  parti  del 
corpo 

•e  Sonia  dubUO/  Tnleera  eemplìce  d^  inoctilazidne^  naturile  è 
rariBshna.aUa  ragione  ceMkm:  ma  é  teclle  di  dioUóstrètt^é  lit  ra- 
gione ttella  rarità  te  si  pensa  otib  qneeta^  spècie  di  ulùei^a  della; 
tettai  non*  può  attera  trasmessa  da^iin  indiVMttó  àll'altt^bh^  in' 
on.  modo  fiolo^  «he  iQ<  aborro  di  descrivere;  nel  mentre  che  l*ulbera 
sifilitica  si  può  inoculare  col  messzo  di  baici  pt^olungati/ dell'  àllàt^ 
tamentoi  di  pettini,  di  forchette,  di  cucchiai,  di  cttnné  da  pipa  e 
simili,  che  da  una  bocca  passano  all'altra,  sia  in  Mtj^ioncf  dr Ubo 
comune  che  di  professione.  Un'altra  cagióne  <l$|{a*rarità  è  inerente 
ai  sintomi  stessi,  ooo>  i  quali  si  presenta  l'ulcera  non-infettante 
della  varga^  àintomi  sempre  più  o  meno  infiammatori,  spesso  ac- 
compagnati di  suppurazione  dei  gangli  vicini,  lo  stato  d' acuità 
dei  quali  non  lascia  inavvertita  la  malattia  e  non  permette  certi 
contatti.  Vi  ò  dnitora  un'  ultiÈia*  cònside^acione  èho  devo  far  va- 
lere :  ed  è  che  fra  le  ulcere  cefaliche  poche  sono  quelle  che  si  pre- 
sentano agli  occhi  del  medico,,  giacchà  i  inalati,  vergognandosi, 
non  vanno  a  reclamare  i  soccorsi  del  medico  per  una  malattia, 
ohe  hanno  sempre  interesse  a  nascondere.  » 


INTORMO  ALL'  ALLACCIATURA  CON  NASTRO  SBaiPLICM 

DA  SOSTITUIRSI  A  QUELLO  EbASTIOO' 

PER  IMPEDIRE  LE  PERDITE  DEL  SANGUE, 

Uttera  del  Doti  OiDBSmB  GALLETTI  ti  Slff.  Oott  TBNIffiRlMI. 

Amico  e  Collega  carissimo. 

Ieri  ebbi  luogo  di  eseguire  una  amputazione  di  coscia  su  di 
un  cavatore  che  aveva  disgraziatamente  subito  lo  stritolamento 
di  tutta  la  gamba  destra  sotto  il  peso  di  un  grosso  blocco  di 
marmo.  Mólto  sangue  aveva  già  perduto  questo  infelice  nel  tra- 
sportarlo dalle  nostre  alte  montagne  fino  all'ospedale;  talché  ap- 
pella giunto  non  vi  fu  più  indugio  da  firatpporre  per  operarlo. 
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Avendo  pochi  giorni  or  sono  letta  la  vostra  lettera  al  Pjtò^ 
fossore  Ghinoz2i  diretta,  applicai  subito  tre  giri  di  stretta  foscia- 
tura  al  3^  superiore  della  coscia  con  una  semplice  fascia  da  salasso, 
ed  ebbi  il  felice  ristato  divedere  subito  arrestarsi  l'emorragia. 
Eseguii  l'amputazione  con  quasi  ninna  perdita  sanguigna:  allacciai 
i  vasi  principali^  niqnp  de' quali  dava  neppure  ima  goeoiadi  sangue: 
e  poscia  fatta  sciogliere  4al  Dott.  Saltini,  .che  m'assisteva,  la  fa* 
aciatura,  le  arterie  legate  cominciarono  .a  pulsare/ e  an  solo  pic- 
colo vaso  cjD^tanep  dette  sangue»  che  '  mediante  la  .torsione,  si 
arrestò. 

Questo  £Eitto  ancora  parmi  interessante  per  provarvi  di  nuovo, 
come  la  £iasticUà  àeììa^  fasciatura,  proposta  per  la  prima  voltia  a 
d^U'Esmarch,  o  dal  Grandessp  Silvestri»  o  dal  Vanzetti,  come  si 
vuole,  non  sia  necessaria  :  ma  pev  arrestare  in  tali  oasi  il  sangue, 
basta  soltanto,  come  Voi  razionalmente  propóneste,  luna  stretta 
legatura  di  qualunque  siasi  IGsiscia  o  eordoncello. 

Tanto  ho  voluto  comunicarvi,  persuaso  che  gradirete  il  pen- 
siero che  ha  avuto  il  vostro 
Mas(Mi>  2  aprile  1871. 

Affino  amico  e  coUega 

Dott;  OlUSÉPPB  CALLStm. 


:£St: 


ESTitATTI  DI  GIORNALI 


RIVISTA     MBDICA. 

I 

SnUa  sabbia  intestinale:  del.  ioU.  A.  LusovuIni.  —  I  diversi  corpi 
Btranìeri  che  si  osservano  entro  Tuomo  hanno  sempre  allirata  l'attenzione 
degli  anatomo-palologi.  Tali  sono  per  es.  i  calcoli  vescicali  e  i  calcoli  biliari; 
ma  le  coocreiioui  esistenU  nel  tnbo  digestiirò,  aopfattiUo  quello  di  piccolo  vo- 
lume, sono  rare,  e  poco  conosciute. 

Non  si  trovano  nel  corpo  nmand  t  vt>1umrnosi  corpi  stranieri  come  si  formano 
nelle  vie  digestivo  delle  grandi  specie  di  animali  ruminanti  o  solipedi,  cono- 
sciuti sotto  i  nomi  di  bezoardi  o  dì  egagropile.  Quest'ultime  offrono  ora  una 
agglomerazione  di  peli  feltrati,  ripiegati  a  strati  concentrici,  ricoperti  o  no 
di  un  inviluppo  di  muco  o  di  una  crosta  calcica,  ed  ora  si  compongono  di 
materie  vegetali  feltrate,  associate  a  dei  fosfati.  Sì  trovano  però  concrezioni  di 
grosso  volume  anche  nell*  intestino  umano.  Una  delle  più  curiose  é  quella  che 
trovasi  descritta  e  rappresentata  da  Hurs  e  Mosander,  di  4S  centimetri  di  Iqa- 
ghezza  ei  6  di  apeiaorei  rivestita  di.  mammelloni  calcari  che  riempirà  il  ceco, 
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é  penetrava  neiì*  appendice  Vt*rmiforme.  Essa  era  composta  di  framménti  ve- 
getali provenienti  da  cariospidi'  di  avena,  d^  elementi  minerali  e  organici  nelle 
segoenti  proporzioni: 

■ 

Frammenti  di  cariospidi  d'avena  .....    44.    .. 
Fosfato  di  calce  e  di  magnesia ..»,..   .77,fi0  . 

Sali  ad  acidi  grassi  ed  altri  solubili  nell'acqua,      5,20  , 

Silice 0,70 

Materie  grasse  e  organiche 9,60 

Traccio  di  ferro  e  di  manganese i 

400,00 

I  più  frequenti  corpi  intestinali   stranieri  sono  ì  noccioli,  i  semi  di  frutti 

f . 

alimentari,  ]  frammenti  di  ossa,  di  spine,  senza  contare  gli  oggetti  che  possono 
essere  introdotti  accidentalmente  nelle  vie  digestive,  o  i  calcoli  provenienti  dal 
fegato.  Questi  corpi  possono  talvolta  dar  luogo  a  gravi  disturbi,  quando  si  ar- 
restano in  qualche  seno  delle  anse  intestinali,  sì  impegnano  nell'appendice 
iieo>cecale,  portando  infiammazione  intestinale,  perforazioni  delle  membrane  e 
gravi  peritoniti  con  flemmoni. 

Ma  oltre  alle  accennate  concrezioni  trovasi  talvolta  nelle  intestine  una 
specie  di  ghiaja,  ossia  concrezioni  dì  minor  volume,  talvolta  in  grande  abbon- 
danza, e  che  possono  essere  espulse  dall'orificio  anale.  E  qui  l'autore  sì  fa  a 

■ 

descrivere  cinque  casi  nei  quali  osservò  di  questa  ghiaja  intestinale. 

Quando  fece  l'esame  della  materia  emesf^a  sotto  sintomi  di  gastralgia,  di 
enteriti,  di  accessi  isterici,  osservò  che  la  maggior  parte  delle  granulazioni  si 
lasciavano  vedere  fivastite  e  come  intonacate  d!  una  materia  organica,  che 
avevano  la  superficie  ispida  di  cristallizzazioni  irregolari,  la  quale  si  mostrava 
assai  bene  togliendo  l'involucro  con  una  soluzione  di  potassa.  In  seguilo  a 
macerazione  in  acqua  leggermente  acidulata,  sia  con  acido  acetico,  sia  con 
acido  cloridrico,  la  maggior  parte  delle  granulazioni  si  metteva  a  nudo.  Esse 
erano  un  po'  trasparenti,  e  formate  da  cellule  ora  separate,  ora  riunite  in  gruppi, 
di  rado  tondeggianti,  per  lo  più  poliedriche,  di  tin  color  bruno  rossastro,  e  che 
erano  contenute  nella  cavità  di  ciascuna  cellula,  dalla  quale  partivano  canaletti 
molto  numerosi,  regolarmente  distanti,  e  che  giungevano  sino  alla  periferia. 

Quest'esame  fatto  al  microscopio,  della  sabbia  intestinale,  prova  che  non 
è  simile  alfa  sabbia  ordinaria,  essendo  sempre  avviluppata  da  una  materia 
organica  che  la  fornisce  di  una  ganga  particolare.  Ma  non  potrebbe  essere 
sabbia  inghiottita,  per  uno  di  quei  pervertimenti  nel  gusto,  assai  frequenti  nei 
soggetti  nervosi,  e  modificata  nell'aspetlo  \)e\  suo  lungo  stanziare  nelle  in- 
testina?  *    ' 
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L'autore  mandò  un  po' di  questa  sabbia  per  esame  chimico  a  0.  Reveil. 
I  piccoli  granì,  della  grandezza  di  un  seme  di  miglio,  bruciavano  al  fuoco  con 
bella  fiamma,  gonfiandosi  e  spandendo  odore  di  carne  bruciata.  Calcinati  da- 
vano 9,7  per  100  di  residuo,  composto  in  gran  parte  di  carbonato  di  calce,  li 
quale  era  quasi  tutto  solubile  nell'acido  cloridrico,  ma  lasciava  indietro  dei 
piccoli  granuli  angolosi,  visibili  ad  occbio  nudo,  trasparenti  e  fragili  se  pre- 
monsi  fra  due  lamine  di  vetro.  Questi  piccoli  calcoli,  che  per  lo  più  hanno 
forma  triangolare,  sono  insolubili  nell'acqua,  nell'etere  e  neil' alcool;  essi  sem- 
brano formati  di  silice,  e  cotengono  leggiere  tracce  di  ferro. 

L'autore  descrive  minutamente  sei  casi  di  ghiaia  intestinale,  nei  quali 
fece  esaminare  chimicamente  il  residuo,  e  viene  alle  seguenti  conclusioni: 

4<>  La  materia  sabbiosa  o  gbiajosa  descrìtta  differisce  per  Ja  sua  cqmpo- 
sizione  dall'arena  biliare,  che  è  quasi  sempre  di  granuli,  più  grossi,  ed  eguali 
fra  loro,  misti  talvolta  di  depositi  polverosi  di  materia  colorante  e  di  cole- 
sterina. 

T  Le  granulazioni  della  sabbia  intestinale  non  possono  confondersi  colle 
materie  stercorali  indurite  che  furono  trovate  nell*  appendice,  ileo-cecale.  Il 
volume  di  queste  è  variabile,  ma  di  rado  superiore  a  quello  di  una  lente  o  di 
un  grano  di  frumento.  In  una  concrezione,  di  volume  maggiore,  cioè  in  forma 
di  piccola  mandorla,  impegnata  nell'appendice  vermiforme,  e  che  produsse 
perforazione  dell'  intestino  e  la  morte,  Berthelot  ha  trovato  del  fos&to  <li  calce 
e  del  carbonato  di  calce. 

3*  La  sabbia  intestinale  non  può  confondersi  col  fosfato  ammeniacc^ma- 
gnesiano  cristallizzato,  e  che  esce  dagli  intestini  crassi  nei  malati  affetti  da 
febbre  tifoidea,  da  dissenteria,  ec.  indicati  da  Yauquelin,  Berzelii;^  Donne,  ec. 
(V.  Koblp  e  Yerdeil:  Traiti  de  chimie  anaiomiqu$  et  phyiU^ogique,  pag;  3U, 
4863). 

4*  La  materia  sabbiosa  intestinale  differisce  anche  dai  sali  magnesiaci 
cristallizzati,  resi  in  quantità,  ma  isolati,  e  visibili  solo  al  microscopio,  nelle 
persone  purgate  col  solfato  o  col  citrato  di  magnesia^  e  in  quelle  che  baoDO 
fatto  uso  di  magnesia  calcinata. 

5*  Essa  differisce  ancora  dal  fosfato  ammonico-magnesiaco  quasi  puro»  e 
dejetto  qualche  volta  in  grande  quantità  da  animali  ad  alimentazione  esclusi- 
vamente vegetale. 

6^  La  materia  sabbiosa  intestinale  riconosce  per  origine  delle  materie  si- 
licee 0  organiche,  vegetali,  venute  dal  di  fuori,  cariopsi  di  avena,  concrezioni 
duro  che  trovansi  nella  polpa  di  certe  pere,  ecc.  Su  questi  nuclei,  come  intorno 
ad  un  centro,  si  depongono  degli  strati  di  materie  azotate  e  del  fosfato  am- 
monico-magnesiaco,  come  sopra  un  corpo  straniero  qualunque  che  trovaai  nel 
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crasfio  ÌQteBUiiQ.  Le  graoolasioui  ifttesiiBali  non  9ono  dunque  analoghe  ai  cal- 
coli renali» iva  ^  contrario, ni. calcoli  TescìGali»  avepU  per  contro  o nucleo  no 
corpo  Tonnto  dalla  vescica  e  incrostate  di  aostajiza  oajcare» 

V  La  sftbb^a  in^eatinala  che  4  giallastra  o  tiirona,  i  coi  grani  più  grossi 
sono  del  diametro  d;i  tre  qwti  di  millimetro  ad  no  milUoatro,  e  i  più  piccoli 
di  dee  a  tre  decimi-di  millimetro,  di  saperfide  inegoalei  rivestiti  41  prolunga* 
menti  in  forma  di  cristalli  regolari»  contiene  particelle  silicee^,  iacrostate  <U 
materie  organiche,  e  di  fosfato  ammoniaco^magnesiaoo. 

8®  In  un  gran  nomerò  di  casi,  insieme  alia  silice  si  trovano  delle  cellola 
vegetali,  ancora  inattaccate  dai  liquidi  attivi  dello  stomaco  e  delle  intestina. 

9^  La  aabbia  intestinale  sembra  armarsi  io  seguito  ad  un*aliaentai(iooe 
troppo  esclusivamente  vegetile,  e  p^r  L'ingf^tione  inavvertita,  o  qnalidie  volta 
voloDtarìa,  di  particelle  silicee* 

40^.  J  meui  più  utiU  da  ussarsi  io  queste  condì  tieni  sono  i  purgativi  blandi, 
e  la  predominante  alimentoione  azotata*  [Umim  médicakr  de  U.  Latour,  4873, 
N.  444  e  4  tt,  e  Ann.  di  chim.  del  Polli,  4874). 

8iiU*orliii|  aimaont^oal»!  «  afol  messo  ^l'impedlnia  i  danni:  di  Q. 
HiBiia.  r*  Ifi  npe  ,s^ie.  di  esperienze  Gosaalin  e  Alb.  Bobin  confermando  i 
fatti  già  enunciati  de  Boseosteio,  Bébier  e  Lionville,  hanno  dimoslraJta  l' in- 
fluenza tossica,  del  carbooato  di  ammoniaca*  Essi  iniettai:oao  nella  pelle  di 
conigli  e  di  porcellini  d.'  India,  delle  soluzioni  aquose  di  carbonato  d' ammo- 
niaca  da  una  perite,  ^allf  altra  parte  dell' pr|na.;frescaf  alla  quale  avevano  ag*- 
giunto  da  42  a  44  per  cento  di  questo  prodotto;  e  per  ultimo  dell* orina  am- 
moniacale proveniente  dh  un  ammalato.'  In  tutti' i  casi  razione  fu  delle  più 
chiare,  e  1*  ìnU^k^f^n^J^  I4  cqnsegnenza^  di  ({ueste  diversa  ifùeziom, . 

Da  queste  esperienze  risulta  che  Torina  ammoniacale  che  si  produce  in  oa 
gran  numero  di  malattie  delle  vie  orinario,  può  costituire  per  Tammalato  un  serio 
pericolo,  e  divenire  tossica  8'e$sa  viene  assorbita  da  una  superficie. in  soluzione 
di  continuità*  Gli  statori  pensarono  che  l' introduzipne  nell*  orina  p^n  J^  via 
della  circolazione  di.no  addo  libero,  potrebbe  scongiurare  i|  pericolo^  Ricorsero 
air  acido  bfinzoicQi.che  pare  inoflèosivo,  trasformandosi  abbastanza  presto 
neir  economia, in  acido  ippurioe^  solubile  e  senza  azione  nociva.  Tre  amms^lati 
in  loro  cura,  di  cui  l' uno  affetto  da  calcolo  orinario,  V  altro  da  un  restringi- 
meoto  uretrale,  e  il  terzo  che  aveva. subita  la  Utotrizia,  tutti  e  tre,  presentanti 
on'  orina  ammoniacale,  furono  sottomessi  a  questo  trattamento.  In  due  di  essi 
{'  orina  divenne  neutra,  e  r.ammoniuica  diminui  rapidamente  nel  terzo. 

La  lettura  di  questa  Meiaoriii  sollevò  all'  Accademia  di  Medicina  una  viva 
diacQSsione,  alia  quale  presero  parte  medici  e  chimici.  Come  e  dove  si  forma 
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il  carbonato  di  ammoniaca  dell'orina?  Pastear  ossdrva  che  sarebbe  utile  di 
cercare  in  tutti  i  casi  se  la  formaKìoné  del  carbonato  d*  ammooiaca  neir  orina 
none  legata  alla  presenza  di  un  fermento  organizzato,  il  fermebto  ammoniacale 
deirorìnn  conosciuto  per  i  lavori  di  Van  Tiegbem,  o  dei  baclerfdi,  perché  in 
un  esame  da  lui  fatto  all'Ospedale  della  Carità,  constatò  la  presenza  dei  toru- 
lacei.  —  Per  lui  la  formazione  di  quest'ammoniaca  non  può  attribuirsi  che  ad 
un  fermento  introdotto  direttamente  nella  vescica,  sia  cogli  istrnmenti  di  cate- 
terismo sudici  (e  consiglia  di  passarli  sulla  fiamma  prima  di  servirsene);  sia  per 
il  loro  passaggio  attraverso  il  canale  dell'uretra,  che  é  per  essi  come  un  tunnel; 
0  per  il  sangue  in  seguito  a  piaga  intestinale.  Egli  infatti  conservò  per  parecchi 
anni  a  contatto  di  aria  purificata  dal  polverio  atmosferico,  delle  orine  che  non  subi- 
rono alcuna  alterazione.  A  ciò  rispondesi  che  spesso  le  orine  divennero  ammo- 
niacali, senza  che  il  cateterismo  sia  stato  praticato,  né  che  alcuna  delle  condizioni 
enumerate  da  Pasteur  per  l' introduzione  del  fermento  si  sia  verificata.  Del  resto 
l'urea  si  trasforma  in  carbonato  di  ammonniaca  fissando  gli  eleménti  di  quattro 
molecole  di  acqua;  questa  trasformazione  avrà  quindi  luogo,  dice  Dumas,  tutte 
le  volte  che  la  fissazione  delle  quattro  molecole  d'acqua  per  l'urea  potrà  rea- 
lizzarsi, all' infuori  di  ogni  fermentazione.  Dumas  ammette  quindi,  chequesta 
trasformazione  si  possa  tare  nel  sangue;  poi  il  carbonato  cosi  prodotto  possa 
eliminarsi  dai  reni  e  passare  nell'  orina,  senza  che  questa  abbia  subita  la  fer- 
mentazione. Il  fatto  non  é  dimostrato,  ma  é  ammissibile  a  priori:  Nuove'  espe- 
riènze sono  necessarie,  e  la  quistione  rimane  sospesa  e  non  schiarita  a  dispetto 
della  discussione.  {Le  Progrès  Jlfódioaf,  SI  février,  e  Ann.  del  FdH  4874). 

RIVISTA    CHIRUBGIOA. 

Scelta  del  metodo  operatorio  nelle  cisti  del  eacjo  eapellnto.  —  Gil- 
lette in  una  sua  memoria  sopra  questo  argomento  dice  che  prima  di  accingersi 
ad  operare  qualcuna  di  queste  cisti  bisogna  bene  fare  la  diagnosi  della  loro 
natura;  perché  secondo  la  differenza  di  questa,  dovrà  piuttosto  adoprarsi  la  estir* 
pazione  o-  la  cauterizzazione.  Egli  distingue  tre  specie  di  cisti,  è  cioè  I*  quella 
a  contenuto  grassoso  semi-liquldo  e  che  si  chiama  fndieeride;  t^  a  contenuto 
grassoso  e  secondo  che  è  più  o  meno  solido  si  avrebbe  VtUeroma  o  st^loma; 
S^  finalmente  con  un  contenuto  misto,  perchè  oHre  Tessérv!  delta  sostanza  se- 
gosa vi  si  trova  pur  anco  un  liquido  sieroso  di  un  giallo  rossastro;  e  che  pro- 
babilmente è  dovuto  a  trasformazione  regressiva. 

Or  bene,  la  melieeride  essendo  nella  maggior  parte  dei  casi,  estremamente 
difficile  ad  enuclearsi,  le  sue  pareti  constltuite  pef  un  tessuto  spesso,  resistente, 
stridente  sotto  il  coltello,  ed  a  colonne  carnose  air  intemo,  aderente  fortemente 
ne^  tessuti  periferici,  che  ne  fanno,  in  qualche  maniera  parte;  è  per  queste  ra- 
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udielaeaotarinaKioiie  ooa  aigiscesu  questa  varietà  di  ciste  che  alla  Innga 

wifieudo  per  oobì  dire  il  tumore:  ancora  lùso^na  aìalarla  saU*  ullitno  a 

ii  lia  eoa  la.apaial^  sia  con  la  fiintetta  e  il  bialory.  Per  coi  in  questi 

salvo  cQDtroiadicazioDi  apmalt,  è  meglio  assai  di  ricorrere  air  ì«<tlriimeiilo 

mie,  0  dopo  avere  falla  an*  incisione  semplice  o  crociata,  avere  cara  di 

aUratamenie  le  pareti  dellt  sacca.- 
Uiterfoiia  al  contrario  si  eaaclea  molto  facUmeate  a  causa  della  man- 
léidarroze  della  parete  detta-sacoa,  della  scarsexsa  dei  vasi,  noo  ftnitoante; 
pia  doro  e  resistente.  In  questa  caso  si  può  osare  si  l' ono  che  1*  altro 
perché  adopcaodo  V  incisione  -e  faeilmeiite  enodealnle,  ed  usando  pur 
aalarinazionoi  la  sacca  si  distacca  abbastanza  (àeitmente  e  coìi  rapidità, 
qmato  alla  terza  varieté  di  cisti,  la  diagnosi^ della  quale  potrà  essere 
basto  a  causa  daUa  sua  lunga  durata,  e  perché  H  tumore  che  da  prima 
ìliva  resistente  e  duro,  più  tardi  divenne  fluttuante,  bisogna  vuotare 
iJ  prà  eomf^etaoMnle  possibile,  dopo  di  averlo  inciso  sia  primitiva* 
iiidepo  di  avare  pfodoUa  un'escara  per  T applicazione  della  pasta  di 
^;4d  aralo  riguardo  che  è  già  cominciato  un  lavoro  regressivo,  aiutarlo, 
Boa  compressione  moderata  ma-sostenuta,  sulla  periferia  del  tumore. 
tacca  dimtnolsoe  di  votumoi  e  le  sue  pareti  dopo  un  tempo  piò  o  meno 
^tmanao  a  livellarsi  di  nuovo  col  resto  del  cuojb  capelloto.  Se  ciò  non 
paò  ricorrere  alla  cauterizzazione  interna,  che  farà  suppurare  la  sacca, 
fiifieifanenta  cbe  ciò  non  basterà,  e  che  converrà  ricorrere  air  aiuto  del 
[GoMetti  de$  HofUtwa).  Dott.  AfiftniA  CtccnaaLu. 


ita  ^ilrttggleo  daIIMpoat|iadla  acrotala  a  perlnaaOa.  —  Il 
sita  sodala  ebirurgfea  di  Parigi  ha  potuto  fare  un*  importantissima 
sopra  qoast'  argomento,  e  dettare  dei  precetti  pratici,  che  pos- 
molla  utili  nella  pratica,  ogui  qua!  volta  sì  abbia  che  ikre  con 
Sono  tra  carsi,  che  egli  ha  potuto  osservare,  e  sui  quali  ha  fatti 
i.  Dua  dei  pazianti  erano  della  età  fra  i  quattro  anni,  ed  i  quattro 
;  000  di  SI  anni.  Le  condizioni,  che  presentavano  tutti  e  tre  si  pos« 
identiche,  laoiOi  che  é  permesso  senza  incorrere  in  errori,  poterli 
comola  ti  vantante. 
f'Verga,  vedala  per  la  sua  faccia  dorsale,  appariva  presso  a  poco  nor- 
sviloppata  ;  ansa  era  fortemente  applicata  contro  lo  scroto,  il  quale 
SQHa  linea  mediana,  e  costituiva  da  ciascun  lato  due  ripiegature, 
vaao,  sino  ad  on  certo  punto,  due  grandi  labbri.  Era  d*  altronde 
Micorarsi  della  presenza  nello  scroto  dei  due  teilicoli,  di  coi  il  destro 
pia  voluminosa  cbe  il  sinistro.  Alzaiidó  leggermente  la  verga, 


$1  constatava  che  il  glande  presentava»  presao  alla  sua  sommità  ed  alla  fieé 
Uìferiore»  ana  feadiiam,  traoda  del  manto' orioario»  i  labbri  del  fMld«ii| 
Ufli^avano  coq  itna  brìglia  cutanea,.  «emprecortisaiiMy  inisàraDdoUmiUiai 
io  une  dei  fanciulli,  e  86  nell'adulto,  e  cbe^vonira  a  tnrmiiiaro  da  diM 
Ijato,  in  Q9a  fenditura  o^diana,  verticale,,  situata  al  fasda  della  diviaione  4^ 
scroto,  e  simulando  un  piccolo  orificio  vaf^aale.  L'uretra  .s'apriva  a  (pi 
livello,  e  cioéir  verso  la  parte  posterie  deUe;8crota,..e  presao  a^  farìoeob| 
verga  non  poteva  essere  portaU  .verso  l'addotHe^  ed  era  facile  aaneaiaitii^ 
questo  nop  teneva  solt^uito  alla  presenaa  della  brigiia  ebe  «mvn  la  hm{ 
glande  ali*,  apertura  aaermale  dell' ocetra,  non  cbé  F  iaeacBasiooe  d^la 
ip.  ba^SQ  erfi  dovala  ascerà  ad  mia  reiraaiooe  del  cenpo  4aiTarn<ieo«  la 
<|nesU  paaienti  l' iocorvaziope  era  Aale,  cbe  il  glande  si  trovava  prMsochl 
iped^tamente  &sato,  all' apertura  anpumale  dell' iwefaiu- 

Neir  adulto  V  erezioni  frequenti,  e  sovente  .doleroae,  a  oanaa  della 
della  briglia,  lungi  dal  raddriuare  la  verga,  eveveno  per  effetto  di 
in  duOj  il  glande  .portandoci  versalo  aqroio  ed<il  .perineo,,  mentnaclia 
salUente  deU'.ergaoo  corri^ppodeva  piiessa  %  poqo  alla  metà  deUa  aaa: 
dorsale.  $  inutile  di  ^ggiong^^e,  xbe  in  questa  «condiuou  1  lautativi 
erano  siali  sempre  vani*  qbe  lo  ejaqu]a«ioei,  airiofaeri  delle   pò 
turile,  erano  provocate  per.  d^  eooitaaipni/eidelle  manovre  anormali^ 

,  Nei  tre  soggetti  la  oi^ione  si  oprava, >allo  etesso  modo;  l'oriaa 
j^tlala  con  forza;  ma  a  causa  della  di^poiiaione  delle  -parti»  i  maiali 

obbligali  .di  cblo^i^i  por  orinala* 

Trattandosi  di  un  vizio  di  conformazione  cosi  complesso,  erano 

indicazioni  che.  aveya  il  cbirurgq  pqr  liberKp«,i^woiiMM>>^  ^Wla 
cbe  li  afiaiggeva,,c  cioò:  i^  togliere  la  verga  dai  sooÀ  attaccbi  inferì 
disparir^  la  soa  curvatnra,  di  modo  che  esaa  potesse  portarm  vene  1' 
Q  prendere». durante  l'erezione^  una  tal^  direjtionet  cbo;  permeitease  il 
a** .  acquistata  che  avesse  la  v^rga  la  sqa  lunghezza  e  direaùone  eoa 
costruire  con  d^te^attAeplasti^be,  un  npioyo  oapaie  daU* /apertura 
dell' urelra  sino  all'estremità  del  gl^n^e.  •     .  . 

k 

La  prima  indicazione  era  facile  e  difatti  il  processo  jppeisalorio  fe^ 
cissimp,.  e  nou.  coAsistà  che  nell'incidere  trasversalmenie  ed aUviaUe 
parte. medicea,  I9.  briglia  che,  univa  il  ghuide  allo  scroto»  e 
per  strato  sino,  air  invUuppo  dei  corpi  cavernosi,  cbe  pot^  apicbe  mi 
del  pari  che  il  settq,siQo  a  tanto. cl^e  non  si  ebbe  ottennio»  cbe  la  .V4 
pletan^^pte  distaccata  si  paless(9  elevare  verso  il  pube»  JBd  è  appuatoJi 
posiziona,  c)ie  va  mant^iita  per  ottenere  una  ci/Oi^tri^e  il  nono 


ìfuMà,  La  cicatrliiaiiom  va  sòrvegUata  molto  perchè  >ia  'regMr0,'  ed 
puMBoatalè  regolarità  con  qualche  paolo  dì  sutttrh  quando  àneofa 
Mri  tonata  fissata'  nel  yentne  mercé'  dei  ceretti, 
il  temìMù  di  iiaesta  prèma  parte.  del}*òperaKiooe  è  stato  sempre  completo, 

esseéiee  H  Doplay. 
>Ib  fmoiù  tìk  seconda  ìndieJBcnoiie  ò  più  dilBdle  di  quello  che  non  sia 
fvisa  rolla  a  :pOterè  avere  àa  sbcoesso:  le  dt£Bcoltà  saranno  minori 

ruido  a  cerle  regole,  che  «gii  mb  p^  fói^^^^Q^'i- 
l/is&ieoesse  sarà  tanlo  più>;laéilft  qoanto  prà  si  pretenderà  di  ottenere  il* 

119  oen  00'  solo  teotatit^c  sarà'  dopo  jdae^  tre  operazioni  che. si  potrà  ot^ 
cMopMo.  EA>  iniaHi,  indij^MideatemeftlO  dalie  ciBtttivo  condizioni,  cho 
a  taHe^O!  opéraaiooi  ér.'antoplaslica  fàttocon  dei  lembi  sottib,  e- 
csisle  neloeoao I nostro  Bpeieialmente  nna  cansiBi  di  piÉ  pressoché  filale 
ì^ò  ^  oan^reoà  di  qaeeU  stessi  lemH  prodotto  dai  contettbdelH 
fi  difficile  ad  of  itore^  quelanqué  siai  ii  processo  òhe  ai  TOglià  adottare 
ire  qnesto  *lìqiudo.  Secondo  Dùlplay  la  soia  nianiera  di.  aotnontarè  ie 
ilità  di  saecoaso^'Orrdt  Tendere  il  resnltbto  pop  cosi  diro-certové  .d{  pro- 
par  lampi,  soicoossivi,  e  di  creare  da  prìoia  Uinnovo  canale  alhi  faoeia 
ideHa  irerga»  jas^i^odo  sUBoislerD  rapeKm«:edormaio deirarotra, io  «odo 
qnesto  Dnovo  eaMtl»  ai  cootailo  deU'orìaa;  poi'  allorohà' questo 
é  ben  feroMto^  o  che  noe  preseota  alcooa  lendenxa  alla  retrasione,  che 
ttesi  trovo,  io  oaa  parola  nello  ooodiuoni  presso* a  poco  analoghe  a 
QB  jndivfdoo  afllnto  da  fistola  nreirale)  il  rayrivamento  dei  margini- 
ione  delle  due  porzioni  di.;urelm  perrembriobe  deAla  fistola.  '. 
kpi  per  praticare  questa  operazione  sono  tre,  e  cioè  :  4  ^  restanraziooer 
onnario:  %^  croozion^  di  no  nuovo  canale  alla  faccia  inferiore  della 
meato  aino  ad  una  piepoU  disM^itzadi^'apertora:  aoormale  dell' ope- 
rficioamoDlo  delle  dne  porzioni  49U!ttretra. 


pruDo  tempo  di  operazione  po&  essere  fatto  anche  contempo^ 
del  raddrizzamento,  della  verga.  Dopo  la  sezione  della  briglia  peno-: 
lOd  il  nKidrizzaiaonio  della  verga  ai  ravvivano  aUaioro  parie  idfairiore 
>rì  della  feodiCara  che  rappresenta  il  moato^  e  ponendo  tra  i  dncTlabbri 
pezzetto  di   sonda  si  riuniscono  per  di  sopra  le   parti  ravvivate 
uno  o  due  panti.  di.sotora  attoricigliata.  Se  non  basita  l' incialone 
ne  poosaoo  aggiungere  anche  due  laterali  per  ottenere  lo  scopo. 
vai^  esaeodo.  tu  posiaioiiB  eret^,.si  oirooscrive,  alla  soa  faccia  ìn- 
l'ainto  dt.doe  iooiaioiii.langiMioalrv parallele  alia  linea  mediana, e 
lare  estrMai^perdiiO  piccole  incisioni  trasversali  facendo  cosi  due 


-<n2  — 

lembi  qiMdrìlateri,  estesi  dal  glaode  sino  ad  no  messo  ce&tim.  daU*apertnra  anor- 
male deir  uretra.  Questi  lembi  sono  eoffieienti,  òna  volta  disieccaii  di  fuori  in 
dentro  e  rialzati  verso  la  linea  mediana  a  ricoprire  una  sonda  di  nn  volarne 
conveniente,  precedentemente  introdótta  per  il  meato,  i^r  cni  la  faccia  cutanea 
di  questi  lembi  destinata  a  rappresentare  la  superficie  Interna  dell' nrolra  si 
applica  solla  sonda,  mentre  che  la  loro  feccia  cruentata  si  trova  esposta  al- 
resterno.  SI  disseca  allora,  a  partire  dalle  incisioni  longitudinali,  la  pelle  della 
verga  sempre  estremamente  lassa  nelle  Ipospadie,  si  distacca  soCDcientemente 
perché  essa  possa  essere  attratta  verso  la  linea  mediana,  e  che  possa,  per  con- 
consegoenza,  ricooprire  completamente  la 'superficie  cruenta  del  primi  lembK 
Non  resta  più  che  a  riunire  sulla  linea  mediana  i  dne  leibbi  di  pelle  sia  con 
delle  spille  sia  con  dei  punii  di  sutura  ;  infine,  perchè  il  meato  si  continui  con 
il  nuovo  eanale,  si  prende  cura  dr  fissare  il  bordò  superiore  *di  ciascun  lembo 
quadrilatero  come  pure  quello  del  lembo  cutaneo,  che  lo  ricopre  al  bordo  in- 
feriore del  glande  primitivamente  raVvivato.  Se  la  suture  della  linea  mediana 
sembrasse  tesa,  si  praticherè,  come  io  l*ho  fette,  dice  Dupìsy,  uno  sbrigliamento 
sulla  faccia  dorsale  della  verga.  Il  canale  cosi  6  formato  di  d«e  Boperfi<^i  te- 
gumentarie, condizione  che  previene  i  consecutivi  ristrìogimenti  ;  è  dotalo 
inoltre  di  uno  spessore  e  di  una  resistenza  sufficiente.  É  molto  probabile  però 
che  la  rivnlone  di  questi  lembi,  e  per  conseguenza  la  formazione  dell' intiero 
canale  non  sia  possibile  tutto  da  prima,  e  ciò  perché  é  impossibile,  che  non  si 
abbiano  delle  erezioni,  che  stiragliano  le  sature  e  determinano  dei  movimenti 
tra  le  soperfici  affrontate.  È  col  tempo  e  con  la  pazienza,  che  si  possono  ripa- 
rare tali  breccie.  Tra  ciascuna  operazione  bisogna  lasciare  almeno  lo  spazio  dì 
dieci  giorni. 

^  Sicuri,  che  il  nuovo  canale^  non  ha  tendenza  a  retrazione  si  possono 
riunire  fé  due  porzioni  di  canale.^  Questo  tempo  deiroperazione  non  ha  nienle 
di  differente  da  quello  che  si  è  praticato  sino  a  qui  nel  comune  trattamento 
delle  ferite  uretrali.  Solo  Doplay  avverte  che  trattandosi  di  fanciulli  è  bene  di 
attendere  di  fare  quest'intima  parte  deiroperazione  quando  saranno  grandicelli, 
che  possano  avere  la  coscienza  di  loro  stessi,  e  delle  loro  sedsazieni  perehé  noo 
avremo  l'inconvenienle  di  invotoniorie  mizioni,  ehe  filtrando  orina  traverso  la 
ferita  impediscano  il  processo  della  cicatrizzazione. 

Duplay  del  resto  previene  anche  l'obiezione  che  il  nuovo  (fanale  formato, 
trattandosi  di  fanciulli,  non  abbia  sviluppo  proporzionale  alte  altre  parti.  In 
lino  dei  SQOt  bambini  ha  potuto  constatare  che  la  uretra  nuovamente  creata 
che  misurava  %  cent.,  oggidì,  cioè  dopo  circa  4  anni,  misura  4  cent 

Dott.  AiiMBi  CaccBaattu. 


—  678  — 

n  lbt»<MiioM«pio  dtl  éatt,  6Mft.'  -«  L'aotere  fii  diflbrìr»  il  soo  «lido* 
sc(»pio  da  qMÌIo  di  Dasormeaux  in  questo,  che  egli-  abbaadona  il  sistema  di 
lenti,  6  soltanto  una  ne  impiega  nel  mezzo  dello  speocbio  perforate,  it  qaale 
iHominé  il  campe  delle  ricercbe. 

Cene  sorgente  di  luoe  Stein  adopra  il  più  delle  volte  nna  fiaocda  »gaz; 
ma  per  tale  scof»  talora  gli  baata  anche  la  fiamma  di  un  qualunque  altro 
lume;  se  si  trova  un'uretra  lunga  o  stretta,  ed  anco  per  le  parti  profonde, 
DOB  bnatapo  tali  raggi  luminasi,  e  conviene  sevVirsi  dr  qivHi  del  sole  o  del 
magnesio. Xi' si  forma  nna  fiamma  di  magnesio  adattata  in  correlazione  con 
Tendoscopio.  Tutto  Tapparato  ha  un  peso  di  395  grammi,  ed  é  più  a  buon 
mercato  di  .qnoUo  dà  .Deaarmeaua. 

Per  Je  ricerche  deirureira  Stein  adopra  un  tubo  montato  nella-  sua  len* 
ghezza  similmente  allo,  speculom  per  1* intentino  retto  dal  Fergnsson,  od  una 
gran  superficie  aUMn torno  per  potere  riseonkare.  {Wimiir  medtainiiefte  Wo*- 
ehen$ehrift).  Dott.  AimazA  Cbccbseiui. 

TraitememtD  degli- anevriflnl*  -»  Vengono  «iilatì  ancora  tre  casi  nei  quali 
si  è  potuto  ottenere  la  consolidazione  tfell-anenrisma  mettendo  in  pratieii  il  me- 
todo del  Valsalva,  e  cioè  riposò  e  dieta.  Si  trattava  di  dvecasi  dì  aneurisma 
deiraorta  addominale,  ed  un  caso  d^aneurìsma  della  poplitea.  Nei  primi  due  si 
è  potuta  ottenere  la  consolidazione  in  37  giorni,  come  ai  ó  potuto  verificare 
pift  tardi  con  la  aeoriDscopia  fatta  dopo  la  atotte  avvenuta  per  causa  indipen- 
dente daii^neurisma.  Nel  caso  della  arteria  poplitea  la  consolidazione  si  el>be 
dopo  4S  giorni.  La  dieta  era  la  seguente:  300  grammi  al  giorno  di  aoslanze 
solide,  e  420  grammi  di  llqoidL  Le  prime  erano  pane  bianco  con  burro,  carne 
dì  vitella  con  qualche  patata;  i  secondi  erano  latte  ed  acqua;  e  qualche  volto 
una  bibita  fatta  con  cacao  (fferltner  Klmiidìe  Wùehentchrift). 

Dott.  AhORBA  Cbcchbrblu*. 

SeganeMunloiie  etJtMrem  di  on  tènttcolo»  ^  Il  dott.  Wìliam  Guest* 
Garpenter  d  narra  <un  bellissimo  caso  di  degenerazione  calcarea  del  testicolo 
siDìatroL  Fa  egli  chiamato  a  visitare  il  malato  quando  Taffezione  datava  da 
molto  tempo,  e  tanlo  che  il  paziente  stesso  non  sapeva  dare  notizia  deH'epoea  ' 
precisa  del  suo  esordire.  Era  costretto  a  stare  in  letto,  la  sua  voce  era  mollo 
debole,  polso  piccolo  ed  intermittente,  mani  e  piedi  freddi,  narici  livide,  fiso- 
Doma  '.abbattula^  Bsaminando  lo  scroto  si  trottava  molto  ingrossato  dal  lato 
destro,  e  palpando  si  sentiva  qualche  cosa  di  molto  duro  e  molte  resistenle. 

Nella  parie  anteriore  vi  era  un  sino  fistoloso,  dal  quale  usciva  fuori  icore 
sanioao^  molto: fetido.  Pa^fsand»  per  quello  una  sonda  ^i  veniva  a  percuotere 


nei  tumore,  che  ent  duro  eorn»'  iMa)fiMln;.*6d)ii(l6fttioÉ:4eMiBiOBtt#l  aveva 
sfregandovi  aopra  con  lo  sfuUa.  Allargando  qnel  foro  ooa!  il  biatary,  a  lavata 
la  caviti  Ad  uscirono  fuori  dei  peni  di  sostanaa  calcarea  in  gran  quanliti. 
D'allora  in  poi  il  chirurgo  prescrisse  dei  tonici^  «  BpecialmenAe  dalla  china  e 
qualche  gaeeia  di  aminoaiaca;  póxxettodt  aeqoavite  sulla  parte.  Gàascnii  giorno 
venivano  fette  ^lle  ihiezioai  di  aoqaa  calda  nella  caviti  malata,  e  aeveoivano 
estratti  nuovi'  pezzi  di  sostanza  eakarea.  Dopo  on. mese  tntia  la  sostanza  de* 
generata  era  portate'  via,  e  d«po  poeo  il  paxienle  era  in  grado  di  potere  ri-» 
prenderà  le  suo  ocenpazlaiiì..  {Tke  LmctS^.  Dott.  àRiABi^ 


Sostitasioiie  dell'Ioduro  di  ammoiìte  alPtoddr»-  di'  pel 
H.  Ph^  Gara!  ha  idtisafveso  tali*  anione  terapenllca  deir  Ioduro  di  ammoaìotnna 
serie  di  esperienze' e  di>  ricerche,  che  l'hanno  eondolto  a  dimoatrare  che  in  nn 
boeri  nnméròdrcasii'iodtiio  di  amoionìo  merita  di  easere  pileiérito.  all' iodoro 
di  potasi .       '        . 

Cosi  nella  sifilide  l'ioduro  di  ammonio  impotente  come  T ioduro  di  potassio 
durante  le  manifestazioai  dal  periodo^  seeondawoy  gqaritoe^s|>Mainaiifirj>|it  ac- 
cidentv  terziari,  periostosi,  gomme,  oc.  H.  Garat  riporta  in  appoggio  deUa  saa 
asserzione  un  buon  numero  di  osservazioni,  e  fra  queste  trovaaai  alòune  ma- 
nifestifeiom  combattute  dapprìiiMt  coir  ioduro  di  potassio-  setfiza  aflhtto  appris*^ 
zabile.  Le  dosi  necessarie  per  ottenere  V  efiètto  desiderato  sono  più:,  deboli 
c<^r  ioduro  di  ammonio  ohe  colFiodttro  di  polaasio*  M.  Garafc  non  é  stata  mai 
costretto  a  dare  più  di  50  ceiiligrammi  a  4  grammo  di  ioduro  di  aullmonio.al 
malati  da  lui  sottoposti-  a  questo  metodo  di  cura. 

:  LModnre  dr  ammonto  i  chiamato  altreéi  a  aeetitnire  in  modo  proletto 
riodnn>'di  potassio  nella  cura  della  scrofola  e  del  reumatismo; 

Se  vuoisi  osaroe  contro  la  tàAerdolosi  |k)lmoiiapi»  biaogoa  avere  l' awerthnia 
di  distìnguere  la  tisi  doilinftiticf,  la  tisi  torpida,  la  quale  richiede  una  cura 
risolutiva  e  stimolante  a  un  tempo,  dalla  tisi  accompagnata  da  febbre,  in  coi 
gli  agckOti  enfe:aiivi  debbono  essere  doelli  nella  .claaso'^idsi'madiriaasenti^aedmvi. 
In  questa  ultima  forma  si  impiegberi  di  preferenza  IHodnra  di  potassio,  che 
saaibra. agire  come  un  moderatore  della  nutrizione,  mentre  Tiódaro' di  ammo« 
nio  coaterri  più  nella  prima  forma.  (Qa%uUa  Momad.  d/A  !tO  marm  4971.) 

APPENDXOB  TERAPEUTICA  E  FARMACQLOaiCA. 

Imidego  atmnltaiieo  della  morfina  a  del  clorofomiò  o  deVataw  par 
prodorre  V  aiiesteaia.  «-  Nel  1869  M*  CL  Bernard  annunziava  'che  praticaado 
sopra  un  animale  una  iniezione  sottocutanea*  di  morfina  alconi  minuti  prima 
di  fargli  respirare  del  ctoroformio.  non  al  aveva  biaogno  per  prOdhrre  l^anastesia 


cba.jl  piccoliiahM  qoaD^ità  di  dorobi;m|0|,«d  inollre  cba  il  soo^y^.  pip^ouit  jp 
Ili  fviaa  .Sii  maote^vd  |^r  lungo,  ieon^. 

Sei  4979.ÌIM.  Ml>)>6 e.Goiig^o  «pproJE^^Urmo  della  aeapoi:!»  di  M.  CL Ber- 
nard, Ffcero  nei  loro  f pereti  pracedefA  1^  inafazjpiii  di  cloroforp^  da  ixea 
iniezione  aotiocataoea  di.  due.  i^^iigmnipi  di  morfi^.;  e  opo.  qqeatO:  motodo 
oUeii9ero  «oa  ajieetesia  rapidieiiina  e.aellp.atesiiO'teQ^  piallo  c^plet^. 

M.  ^oìbert  i^  una  nota  GomQoic«ia  nel  mese  di  laarao  ICffli  airìMiitete, 
pretende  che  qvie$te  modo  4i  o|karare  produce,  secondo  cb^  pìJL  a.  meno  pro- 
loagasi  la  inalazióne  del  doroformiOr  dee  stali  Vene  diatioU:  raoal9is^..di4j^* 
priaoa  e  (pindi  raoestesia.  Col  jrocabolo  analgesia  egli  intende  di  significere 
DD  intorpidimento  nella  senaibitei^  cbaèsoffieiante  perla  pri^tica  deUtii, piccole 
operazioni,  e  che  non  si  cpqgiung^  ooUa.  perdita  completa,  della  intelli||Bnsa- 
Basterebbe,  per  oU,enere  questo  s^to»  dppo  la  iniezione  soUec^itaav^i^  della  mor- 
fina di  far  respirare  per  ^noi  ia^nii  ai, peaiefite.il  vapore  cbe  .aAini^  da  una 
boccetta  di  cloroformip  a  stretta' apertura, 

I  cbirivrgjbi  sonupniiinati  ooa  eaparimeiitaropo  ^eraaaociaziopjE^^^l cloro- 
formio alla  morfina,.  ^  evidente  ^he  leinai^xiooi  dail'ptf^re  porrebbero  ^coiq  van- 
leggio  sosliuùrsi  a^i41e  del  cloroformio  in  qiesto  .metodo  dì  anesti^if  m^ta. 
.  .  Alconi  cbirnrg^bif  iiitimoriti  dagli  aocideoti  ohe  d^teroH^  si  spesso  ii,  cip- 
robrmìo,  tentaropo  di  sostituirgli  diverse  miecele,  la  miston^  per  esempi|(^.  di 
sei  parti  di. etere  fon  dpe  di  decoformio.  Si  ebbe. in  ^l.m^do  ona  nerbili^ 
minore  cbe  peli*  uso  del  cloroformio  pnro^n^  doppia -bensì  dijqoeHaderìvaig^te 
dalla  inalazione  dell*  etere  solo.  .1, 

Rjcharsou  preconizza  na* altra  miscela  anestotice» i^nella  4^11' eiaro  col. bi- 
. cloruro  di  meiileno  nella  proporzione  di, una  part%  del  prime  pon  duo  del  fa- 
condo. L* etere  meti)ifo  venne. pure  vantato.come  iafipjtamenta  mano, pericoloso 
deir etere  solforico.  Ma  le,as^rzioni  dei  cbirui^hi,  obs  c^^edono  gioogero  oop 
questi  nuovi  agenti. a  diminiùre.i  peripoli  della  anfutesiet  doA^iaodapo  di  ess^ 
comprovate  da  una  più  oiHitesa  esperieeaa,  e  fin  (^^i  nulla  addimostra  cjtiie  V  etere 
eoo  sia  per  pra  il  migliore  anesteiico.  IJournal  ,Tk4rQp^iqt»$). 

D^Uo.  cara  lat^a,  pel  Doti.  G.  Vivantb.  (Venezia  4874].  ,7-  iCtnUin,  t 
fine.  V*  pag.  558  e  seg). 

Lungi  però  dalle  esagerazioni  degli  aoticbi  medici  sui  vanteggi  deljii  cura 
lattea  nella  tisi,  noi  crediamo  cbe  il  latte  abbia  a  tornare  di  somma  utilità  nella 
tubercolosi  polmonare,  noQ  già  percbè  agisca  contro  il  morbo  stesso,  sebbene 
contro  le  cause  della  malatiìa,.e  in  parlicolar  modo  col  migliorare  la  nutcizione 
del  corpo;  precjpuo  scopo  del  medico,  nel  trattamento  dei  processi  tisiogeni  e 
tubercolosi,  dovendo  ^s^r  quello,  di  possibilmente  ottenere  una  restaurazione 
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'délfa  itttfrizìone^  delle  forze,  acciò  Tanmento  della  resfalenta  organica  arresti 
il  processo  locale  e  sostitaisca  alla  evchnlòne  necrobioiieà  uno  stato  stàziri- 
naHo,  è  possibilmente  nna  e?olQztotfe  riparatrice.  A!  qual  scopo  raggfbngere,  la 
dieta  lattea  si  presta  di  <^rto  più  che  ogni  altra.  E  per  c!d,  dovranno  gli 
ammalati  prendere  questo  alimento,  altrettanto  sostanzioso  e  corroborante  quinto 
semplice,  ad  intervalK  regolari,  ed  in  quella  quantità  cbe  possa  essere  da-  loro 
tofleraia;  così  pure  dovranno  prenderlo  appena  muntp,  cbè  se  ciò-  non  fosse 
possibile,  16=  feranno  riscaldare  a  bagno  maria,  anziché  al  fuoco.  Se  qualcbe 
ammalato  non  potesse  tollerare  il  latte  puro,  si  potrà  allora  mescolarlo  all'acqua 
di*  Sel'tz,  0  ad  un'infusione  aromàtica  di  anici,  di  finocchio  ecc.  Quando  Io  si 
dà  a  malati  cbe  aoflirono  per  tosse  molesta,  che  viene  specialmente  ad  accessi 
nel  mattino,  si  potrà  aggiungere  alla  prikna  porzione  del  latte,  SO  a  30  goccio 
di  acqua  coob.  di  tauro  ceraso.  Si  può  egualmenite  aggiungere  4  terzo  o  4  quarto 
dt  latte  alle  decozioni  di  lichene,  di  foco  crispo,  di  sféroccoco  conf.,  di  tussillagine 
fiirf.;  oppure  a  quelle  di  poligala,  di  chinachina  secondo  le  speciali  indicazioni. 

I  medici  inglesi  prescrivono  frequentemente  nella  tisi,  il  fior  di  latte,  e 
péfciò  in  parecchie  parti  meridionali  dell'Inghilterra,  rinomate  per  mitezza  di 
clima  «  per  ricchezza  di  pascoli,  vennero  eretti  stabiHmenit!  speciali  in  cui  af- 
fluiscono gli  ammalati  di  petto.  Il  fior  di  latte  è  loro  dispensato  o  puro  o  me- 
scolato ad  dna  certa  quantità  di  rum,  se  vi  abbia  difficoltà  di  digerirlo,  e  la 
'dò.^e  viene  proporzionata  alia  tolleranza  dello  stomaco.  Altri  medici  inglesi 
'esano,  in  quella  vece  contro  la  tisi,  un  miscuglio  di  latte  con  acqua  di  calce. 

In  Francia  dal  D.  Latour  venne  in  modo  speciale  raccomandata,  nei  primi 
periodi  della  tisi;  la  medicazione  lattéo-clortirata,  che  consiste  neiramministrare 
al  malato  del  latte  di  capra  tratto  da  un  animale  soggetto  alla  ingestione  gior* 
naliera  di  dosi  considerevoli  di  sale  marino,  dovendo  l'ammalato  oltre  al  latte, 
del  quale  berrà  parecchie  tazze  al  giorno,  a  brevi  intervalli,  e  a  buone  sor- 
sate, prendere  pura  molta  carne  arrosto  specialmente  di  bue  o  di  castrato. 

'  B  noi  pure  crediamo  che  nel  trattamento' dei  processi  tisiogeni  e  tuber- 
colosi, per  opporsi  specialmente  alla  conseguente  ipotrofia,  si  debba  aggiongere 
all'uso  del  latte  un'alimentazione  precipuamente  animale,  evitando  però  tutte 
quelle  preparazioni  indigeste,  che  con  una  potenza  tiutritiva  delle  più  deboli, 
hanno  lo  sconveniente  di  aflàticare  oltre  misura  gli  organi  digestivi. 

Della  cura  col  siero  di  laiie  nella  Hsi  polmonare.  Sino  dalla  più  remota  an* 
tichità  venne  da*medicì  usato  h  siero  di  latte  cóntro  la  tisi,  che  difatto  Ippocratè» 
Galeno,  e  molto  tempo  dopo  Hoffmann,  e  Hufeland  ne  discorrono  ne' loro  scritti. 

Malgrado  la  crìtica  alla  quale  venne  soggetta  in  epoche  più  o  meno  re- 
centi una  tale  ìmedicazione,  egli  è  un  folto  che  ancora  oggidì  si  raccomanda 
di  mandare  gli  ammalati  di  tisi  pneumonicd  in  località  ove  v'hanno,  come  ìq 
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loleriakeiiy  WiesbaéeD^eeaeoc.,  alabilinMniti  appositi  per  la^ttfezione  M  mro 
di  ktte,  ed  ove  questr  ammalati  si  irovano  meglio  cbe  in  aUre  localiitè,  per- 
chè ai  beoefieii  di  m  elima  alpéetre  dotee,  e  della  cura  del  aiero  diiatle,  pea- 
aoDo  pore  aggiungere  l'uso  di  aoqw  minerali  preaiosisaime,  qoaH  le  clorvro- 
aodicbe,  le  aolforose»-  ecc. 

Ora»  fitto  riflesso  cbe  nel  siero  di  latte  si  trova  predaemeote  la  maggior 
parte  di  qoe'sali,  a' quali  Tesperieoza  moderna  attriboisce  i|n*aziooe  lavoreveie 
Delta  tisiy  oessimo  farà  le  meraviglie  se  dalla-  cura  collo  slesso  ai  abbia  real- 
mente ottonati  de'confòrtanti  risaltati;  cbé  di  fatto,  eontiene  il  siero  del  sellò 
e  dei  solfati,  e  con  sommo  vantaggio  vengono  oggidì  osale  le  acque  soUòroee 
nelle  tiel  secondane,  apecia] mente  in  quelle  di  natura  scrofolosa;  porta  in  so- 
luzione del  deroro  di  sodio,  e  le  minerali  cloruro-sodielie  vengono  con  efficacia 
reale  adoprate  nel  catarro  tisiogeoe  semplice;  conUene  del  losfeti  di  calcci  e 
venne  raccomandato  il  fosforo  nella  tubercolosi  polmonare  da  diurcbill,  e  da 
Piorry»  il  quale  pensa  che  per  esso  si  possa  asrestare  l'azione  disorgaoatrìce 
del  tubercolo.  —  Cosi  porci!  Prof^  De  ìRenaH  rapito  or  non  è  molto  alla  scienza 
che  con  tanto  amore  coltivava,  nel  sdo  discorso  di  cbiosura  alle  lecioni  della 
clinica  medica  diOenova  (Aano  4870«74). dichiarava,  di  avere  rinvenuta  tal- 
volta vantaggiosa  la  cura  di  siero  di  >latte  contro  la  febbre. compagna  della  ti- 
sichezza. 

Negli  stabilimenti  speciali  per  questa  medicazione  si  osa  di  preferenza  il  siero 
di  latle  della  peoora,  essenddsi  rieoooscinto  fornito  di  maggiore  attività,  iorie 
per  la  notevole  quantità  di  sali  che  contiene.  In  generale  ai  fiei  prendeee  al  ma- 
lato tre  tazze  di  stero,  due  nel  mattmo  a  64X)maco  digiune,  colV intervallo  di 
un  quarto  di  ora  di  moto  all'aria  libera  tra  Tona  e  Taltra,  e  la  terza  dopo  il 
mezzo  giorno  ;  aggiungendovi  un  poco  di  zucchero,  o  zucchero  di  latte  se  ap- 
porta meteorismo,  mentre  la  cura  deve  continuare  per  due  o  tre  mesi. 

Anche  nei  tubercolosi  soggetti  a  questo  metodo  di  eura,  dovrà  il  medico 
cercare  di  opporsi  ai  progressi  dello  smagrimeuto  e  al  eseguente  esaurimento 
delle  forze,  aggiungendo  alla  asèdicasiene  col  siero  di  latte  una  alimentazione 
animale,  cbe  sia  però  sempre  in  armonia  col  potete  dellO' potenze  digeative  dei 
noalati.  E  qui  ci  cade  io  aeconoio  di  dichiarare,  che  non  poasiamo  condividere 
ropinione  del  Jaceood,  il  quale  vuole  che  un  vino  rosso  generoso  debba  fare 
quasi  sempre  parte  integrante  del  regime  alimentare  de' tisici,  mentre  egli  é 
vero  che  gli  eccitanti  mantengono  fino  ad  un  certo  punto  essi  pure  la  nutri- 
zione, e  sollevano  momentaneamente  con  la  loro  eccitazione  la  depresaione  delle 
forze,  che  in  niun'aUra  maialtia  é  si  marcata,  ma  possono  d'altronde  dare  un 
tracollo  ai  sintomi  infiammatori  esistenti,  e  far  precipitare  gli  esiti. 

lo  alcune  località  della  Svizzera,  e  negli  stabilimenti  più  importanti  c|ie  ai 
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.irovaiio  tra  il  Emo  e  i  Carpaxj»  éofn»  m  ÉonfeziODa  U  sieiw  di  lafte,  viene  i|ve- 
^«Éomallo  riceroàio  aoebe  per  bagno  genarale,  prodacendo  oceelieott  riMfltaii 
b4Iq  donno  aioitó  per  emorragia  o  per  molU  .parli,  le  %BaÌi  ?e9go«o,in  broffe 
apaiio.ditelBfO,. sotto  la  sna  inAoeasa,  rMoraare  ì»  lóro  foree  e  rioompartre 
la  loro  freschezza.  I  bagni  di  siero  di  latte  vennero  pare  osati  eon  vjittlaggio 
neil*  isterismo,  0  per  i  bambini  deboli  e  raebitieki,  o  nella  òoavaièsoenca  di 
iDDglie  e  gravi  >lnalatlie. 

Mt^UsQ  dd-Kmmiif  cumisso  nti  trattamente  déUa  t%$i  fohmmre  (H)*  Il 
komis,  comisso,  ó  il  latte  di  cavalla  in  via  di  fementazione,  preparato  Balle 
stoppo  di  Tartavia  ed  usalo  fino  dal:  secolo  scorso  dai  medici  rostó  contro  i 
morbi  ooosnulivi,  introdotto  ed  esperimentaio  di  Decente  nei  nostri  paesi  per 
ecoitìmento  ed  opora  del  dolt.  Stahllmg^^  Tre  sono  gli  dtabiliaMiti  ai  iinali  ài 
giorno  d'oggi  si  eokifeziona  il  kamis  :  a  Gaisbefg  presso  .Vienna  ;  a  Merano  iii 
Tiralo  sollanlo  da  ottobre  Ano  a  maggio  ;  a  Wieabaden. 

Perckè  iqoesta  bibita  riesca  efficace  si  richiede  ohe  non  traaoorrano  pMi 
delle  S4  ore  dal  moeiento  della  sua  fl-epsrazione. 

Siflktta  precaittione  non  deve  mai  trascararsi,.  imperoechè  il  kamia  non  è 
già  nn  prodotto  bello  e  formentato,  ma  bensì  tu  prodolto  in  vàa  di  fermenta- 
ziooe;  il  zucofaero  di  laltsv  cioè,  conteonto  nel  latte  di  eavalla  io  copia  ingente 
(fino  al  7  per  400)  non  deve  che  in  parte  essere  tramutato  in  alcool  ed  acido  car- 
bonieo,  mentre  on^alira  parte  e  iio»4a  più  piccola  devesi  tottofià  ritrovare  nel 
komis  nel  sno  stato  primitivo  di  zoochero  di  latte.  Sicoone  fM>i  il  kamis,  posto 
pore^  per  infrenarne  la  fermentazione,  sol  gbiaoclo,  continua  tuttavia  a  fermen- 
tare, eoe!  è  ragionevole  di  preparalo  qaotidia»ameiite  fresco  e  di  non  conser- 
vare al  di  ià  delle  veotii|uattro  ore  a  meno  che  il  caso  speckle  non  domandi 
un  kuroift  vigoroso;  un  kumis  cioè  che  contenga  molto  acido  Isttico  e  metto 
alcool.  Secondo  le  esperienze  fatto- a  Mosca  dal  farmacista  Hartjè  bastano  sedici 
gìernt  aciò  che  il  kumiSi  qosod'ance  conservato  sol  ghiacoiOf  non  dia  più  traccia 
di  znccbero  se  par  tentato  con  i  reagenti  i  più  sensibili  (prova  di  Trossmer}. 

Si  volle  preparare  il  komis  da  altra  .speeie  di  latto,  .ma  sempre  con  poco 
snocesso.  La  ragione  di  qoesto  insuccesso  ó,  seooodo  il  doli.  Stablberg^  da  cor- 
icarsi io  primo  luogo  nella. grande  diflferenza  che  esisto  nei  rapporti  in  coi  tro- 
-^asi  stare  ta  caseina  alio  zncchero  di  latte  ;  imperocché^  se  si  eccettui  il  latto 
di  donna  e  quello  di  asina,  la  proporzione  procentaale  zuccherina  soUaiktoftel 
latto  di  cavalla  è  siffitta  che  la  caaaina  sto  altozocohero  come  4  a  4,  mentre  que- 
sto rapporto  nel  latto  vaccino  trovasistore  come  4  a  Vi**  -Facile  sarebbe  equilibnice 
questo  rapporto,  agginogeodo^  a  mo^d'esempio,  al  latto  vaccino  una  data  qeantili^di 

(I)  Quest^articolo  ci  venne  gentilmente  comunicato  dal  chiariss.  dott.  Q.  Rie- 
letti. 
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znccbera  di  laUe.  Ite  v'ba.  di  pUi;  U  oaseioa  trovasi  essere  nel  latte  di  cavalla 
alira  etdififer^tt  conia^.di  quef)o^Uet.lo  ò  sei  latte  Vjacciop,;.  e  che  di  Catti  fra' 
queste  due  caseine  v*«l>bia  nii'esAO^^iale  diflereoif^^  ce  lo.  dimostra  ao  esperi- 
meiile. eltiettaatosempUce  q^aiiio  eopclodeata.  Prendiamo  latte. cavallino  e  latte 
naoeino  in  jigiMli  qoaiUìtà'  e  trattiamo  si  Tutto  che  l'altra  con  un*eg;na1e  qnan- 
tità  di  aqido  «c^tio^  La  caseìna  nel  latte  vaccino,  appena  pn  pò*  riscaldato,  si 
precipito  tosto  in  foess^i  compatte»  iniònui,  mentre  al  di  sopra  di  questo  sedi- 
mealo,  si  ouiene  un  siero  cbiaio,  tcaspifejiUe  :  nel  latte  cavallino  invece  si  for* 
noaao  piccoli  fiocchi  di  caseina,  che  noi^,  precipjtanos  ma  bensi  restano  sospesi 
#  par  questo  modo,  non  si  forma  il  siero,  trasparente  come  nel  latte  vaccino. 
Solo  aggionfiode  del  pfeaame  al  latte  cavaUino»  dopo  avervi  versato  l'acido 
aeeiieo^ »  ottàane  nn.siero  torbido  e  la  caseina  si  precipita  incompletamente 
•otto  la  ferma,  di  aoMUi  fioosbi*  Sema  indagare  p^ù  oltre  questi  due  sedimenti 
o  precipitali  caseimci  e  volarne  determinate  le  differenze  chimiche,  pel  nostro 
assunto  pratico  ci  a^nUm  di  capitale  importanza  il  poter  concludere  ;,che  quanto 
avviene  sotto  i  nostri  occhi  pes  mezzo  d'un  siffatto  semplice  esperimento,  av.» 
verrà  altcosi  netto  stomaco,  formi  colà  una  massa  solida  compatta,  in  cui  penetri 
diffictkDente  il  sncce  gastrico»,  oppoco  sa  invece  precipiti  ìj^  fiocchi  bcilmente 
aelabiU. 

Senza  più  inoltrarci  in  questa. questione»  cosa  che  d'altronde,  nonostante 
la  nostra  buona  volontà  ci  sarebbe  impossibiU}  essendo  che  la  letteratura  su 
questo  agente  terapeutico  è:  pcessochè  tutta  dettata  in  lingpa  russai  ci  basta 
yemn  alla  eegoeoti  coachisieQi  : 

Essere  aaticoe  lodato  in  Russia  l'uso  del  kumis  in  modo  che  9X.  credette 
fffoiUevole  lo  erigerà  palla  s<m  oofifezione.  tre  stabilimenti  nei  nostri  paesi: 
presentare  questo  un  preparato  in  via  di  attiva  formentazione  e  quindi  dovere 
qnotidùmamente  p!ocac«iaraf|lo  fresco  :  doversi  preparare  il  kumis  esclusiva- 
mente dal. latte  oavaUia^  e  pel  suo  graoda  contenuto  d^  zucchero  di  lattOi  e 
polla  eoa  epeeialo  qualità  di  caseina* 

Par  valutare!  spassioaatamenie  gli  efliotti  benefici  che  si  ottengono  dal  kumis 
noi  non  rìportenemo  che  qnalfo  osservazioni  che  ai  vengono  dagli  uomini  della 
acienza^  tralasciando  affitto  dj  arrostarci  su  quei  casi  di  splendide  od  inattese 
guarigioni  che  ci  sembrano  appartenere  assai  pid  al  dominio  della  favola  che 
a  quella  dell' istoria.  Nella  sedata  dei  medici  Viopnesi,  42  maggio  il  dott.  S<;Aiit(is/sr 
riferisca  aver  trattato  col  kumis  durante  riaverne  %\  soggetti,,  de' quali .3  per 
ignota  ragione  non  continuarono  nall' intrapresa  cura»  Nei  rimanenti  18  il  ri- 
saltato fa  favovevola;  in.  alcuni  perfino  splendido»  Ordinalo,  venne  il  kumis  nel 
aeguaata  moda.  Llammalato  ordinariamente,  prendeva. uMzza  bottìglia.   Per  lo 
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più  gli  adulti  prendevano  dne  bottiglie  al  giorno:  nn'ammahittf  né  {iréaé  pèf» 
fino  qnattro  al  di.  Dei  casi  trattati  44  ehino  di  tisi  poYmoirate;  3  di  catarro 
bronchiale  cronico;  ed  nno  di  anemia.  Durante  il  trattamento  si  potè  consta-» 
tare  che  per  solito  nella  prima  settimana  diminnÌTano  sensibflmeate  la  dispnea, 
Vescreato,  la  tosse.  L'azione  benefica  della  cara  col  kamìs  si  appalesava  aliresi 
nel  considerevole  aumento  del  peso  del  corpo:  notaroiisi  dei  casi  nei  quali  i 
tisici  settimanalmente  aumentarono  in  peso  di  due  libbre  viennesi  e  più. 

Il  dott.  Schnitzier  narra  il  caso  d'un  ingegnere,  il  quale,  afl^tto  di  catarro 
bronchiale  bilaterale  cronico  e  ridotto  dal  lungo  patire  macilente,  pallido,  debole 
in  due  mesi  e  mezzo  di  cura  guadagnò  in  peso  non  meno  di  M.  L.  v.  Un  altro 
caso  coronato  di  brillanto  successo  è  quello  di  una  fanciulla  ventenne,  emoptoica, 
con  infiltrazione  polmonare  unilaterale,  macilenta  e  debole  in  mòdo  da  appena 
potersi  reggere,  tormentata  da  diarrea  cronica  e  da  sudori  notturni,  fi  colorito 
della  faccia  era  giallo  verdognolo.  Dopo  due  settimane  di  cura  il  colorito  del 
volto  era  roseo;  sostavano  i  sudori  e  la  diarreai  cedevano  la  tosse  e  4'escreato. 
iì  peso  del  corpo  avea  aumentato  di'  t  L.  v.  Dopo  tre  mesi  di  ente  Pammalata 
offriva  un  aspetto  si  tanto  florido  da  non  lasciar  né  pur  sospettare  ohe  soffirisse 
di  mal  di  petto.  L'ottusità  del  suono  sotto  alla  clavicola  era  più  limitato,  e 
meno  accentuato  il  respiro  bronchiale,  e  l'ammalata  potea  attendere  aHe  lao- 
cende  domestiche  senza  risentirne  né  fatica  né  danno. 

È  degno  inoltre  di  nota  òhe  questi  succèssi  si  ottennero  tottl  senza  eooe- 
2ione  in  gente  che  viveva  del  proprio  lavoro,  e  che  quindi  il  trattamento  si 
attuò  sotto  le  più  sfavorevoli  condizioni  ;  molti  degli  ammalati  dovevano  per- 
correre un  buon  tratto  di  cammino  per  procacciarsi  il  kumis  dalla  farmacia, 
ed  in  una  stagione  fredda,  rigida,  umida,  tntt'altro  che  propizia  a  questa  classe 
d*ammalati. 

Il  dott,  Pleischel  riferisce  il  caso  di  una  signorina  di  tè  anni  nella  quale 
sì  esso  lui,  che  il  prof.  Skoda,  rinvennero  un'esteia  infiHràaione  polmonare  de- 
stra e  sintomi  generali  concomitanti,  tanto  gravi,  da  dover  prononoiare  una 
prognosi  letale.  Il  risultamento  della  cura  sorpassò  ogni  aspettaiione.  L'amma- 
lata dopo  aver  preso  40  bottiglie  di  kumis,  guadagnò  40  Libb.  v.  In  peso, 
scomparvero  altresì  di  mano  in  mano  tutti  quei  fatali  sintomi  che  caratterizzano 
il  progresso  d'una  tisi  polmonare.  Esperì  il  dott.  Pleischel  so  sé  stesso  il  kumis 
e  non  ebbe  che  a  lodarsene,  il  suo  corpo  anmentò  di  peso  lino  a  4  Libb.  v. 
riacquistando  un  vigore  ed  una  floridezza  da  molto  tempo  desiderata.  Il  dottore 
Fleischmann  esperimentò  il  kumis  nei  bambini  di  tenera  età,  ed  i  morbi  trat^ 
tati  con  questo  mezzo  furono  :  una  tisi  polmonalé,  una  pneomonite  cronica,  ira 
essudato  pleurìtico  destro,  uno  scorbuto,  un  catarro  enterico  erohioo.  la  tutti  i 
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cai  il  km\&  veooe  ben  tollerato  senza  ripugnanza,  i  risaltati  fnrpno  soddisfa- 

it^  e  spleDdido  saccesso  si  ebbe  io  an  fancialio  affetto  di  pueamonite  cronica. 

Il  doU.  Stahlbei^  V  iniziatore  di  ques.lo  trattamento  latteo,  in  ana  sna  me- 

tetU  il  U  giugno  4873  neirajdonaiiza  de'  medici  viennesi,  basandovi  sovra^ 

serie  di  £iui  pratici  e  cercando  di  spieppe  scientificamente  i  risultamenti 

•  "l'I 

ini  ottatoti  per  mezzo  dei  kopis,  assevera  che  in  ogni,  specie   di,  tisi 

questa  bibitai»  propinata  metodicamente,  e  sotto  coadizioni  igieniche 

ikDosfiiricbe  favorevoli,  non  mancherà  di  arreca^revantaggi>che  invano  fino 

«rasi cercarono  negli  altri  mez^  terapeatipi  adoperati  per  combattere  (jaesti 

Allori,  che  &nno  si  ampia  messe  di  vittime  nella  nostra  più  cara  gioventù. 

mie  il  dott.  Stahlberg  accolta  pelle  malattie  di  petto  le  idee  moderne, 

marcatamente  distinta,  la  tubercolosi  dalle  altre  forme  di  tisi  polrnonule, 

itre  la  prima,  per  essere  una  malattia  di  assorbimento,  non  lascia  alcuna 

*  *  *  • 

di  guarigione,  tutte  le  altre,  essendo  esito  di  processi  infiammatorii 
0  amo  estesi,  più  o  meno  profondi,  lasciano  fondata  speranza  o  di  sostare 
guarire  purché  tratlate  a  tempo  ed  a  dovere. 

i  aedicamenti  lodati  siccome  specifici  contro  la  tisi  polmonale  furono,  da 

maoti,  molti  e  varii,  e  noi  per  cerio  noo  prestammo  mai  fede  a  quelli 

[ci  vennero  offerti,  o  dalla  volgare  esperienza,  o  dai  ciarlataneschi  annunci. 

»rcbò  siflktti  mezzi  terapeutici  ci  vengono  raccomandati   dagli  uomini 

scienza,  ed  allorché  colla  scienza  alla  mano  si  tenta  di  spiegarne  i  bene- 

^tti,  noi  crediamo  opera  profittevole  airumanità  e  decorosa  alla  scienza, 

il  dovuto  esperimento  (4). 

cura  kUUa  net  venammti  pleuritici  acuti  e  cronici.  Nella  pleurite 

il  periodo  ascensionale  e  quello  di  stato  della  febbre  corrispondono  alla 

aooe  ed  all'aumento  del  versamento;  ed  allora  il  movimento  febbrile  in- 

sia  a  preaentare  le  cifre  di  declino,  e  a  fortiori  quando  finisce,  il  verr 

Ilo  può  essere  considerato  come  del  tutto  effettuato.  —  fi  in  questo  mo- 

fi)  Abbiamo  consultato  un  grandissimo  numero  di  autori;  sulla  storia  tera- 
■ca  della  tisi  polmonare,  ma  confessiamo  di  ilou  a-ve^  trovato  fatti  aasolu- 
iite  privi  di  eccezione,  che  salgano  .  a  comprovaire  raaioaei  antitiaiea  di 
Ijiiaii  rimedio.  Avrebbe  invece  questo  valore,  il  kumisf  Stando  a  qu^ajtVti- 
k  tratto  dalla  memoria  del  dott.  Stahlberg,  i  risultati  del  kumis  nella  tisi 
looare  fìirono  felicissimi  ;  ma  fi  Posuer  nel  suo  Manuale  di  terapia  eliniaa 
rimedij  aoceanando  a  questo  medicamento  diefedara,  essere. problématloa  la 
(tirtà,  nei  deserti  della  Tartaria,  Tenendo  in  queste  località  amministrato 
bene  condizioni  di  aria,  e  di  metodo  di  vita,  di  quello  sia  tra  noi.  In  ogni 
D^  egli  è  certo  che,  trattandosi  di  una  malattia  contro  la  quale  falliseono 
i  tempre  tutti  i  meszi  terapeutici,  igienici  ed  atmosferici  fino  ad  ora  uaati, 
■va  male  di  aver  messo  in  yista  un  altro  rimedio  da  tentare.  (,C,  dott,  Vj. 
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mento,  che  Jaccoud  [LMms  diniqw  ee.,  Paaris  4S73)  stabilisce  f  indicazione 
della  cara  lattea,  semprecbé  però  la  quantità  del  Versamento  non  imponga  Tob- 
bligo  immedialo  della  toracenlesi;  percbè  facendosi  il  risaltato  del  trattamento 
latteo  attendere  sempre  alcuni  giorni,  non  vi  è  evidentemente  ragione  di  rl« 
correre  ad  esso  in  presenza  di  imminente  pericolo. 

Osservazione  I.  —  (Osterva%i<me  del  Prof.  Jaccoud  fatta  neltospedalè  Lari^ 
boisière  saia  S.  Gerolamo  N.  I).  ìi.  N.  uomo  di  quarantadue  anni,  <ci  pervenne 
ora  ò  qualche  tempo,  con  un  versamento  pTeoritico  sinistro  molto  abbondante, 
alla  fiuA  del  periodo  acuto.  Dà  nove  giorni  aveva  egli  cessato  il  lavoro;  la 
febbre  era  quasi  caduta  ;  Il  lato  sinistro  del  petto  era  ripieno  di  Ifqaido,  Tosca- 
rità  dì  suono  era  ovnnque  completa,  le  vibrazioni  toraciche  mancavano  per 
tutta  re&tensione  della  matezza  :  dairapice  alla  base  si  rilevaya  un  soffio  molto 
forte,  che  deponeva  per  ano  spessore  mediocre  nello  strato  del"  liquido.  H 
cuore  non  era  spostato,  e  sebbene  la  respirazione  fòsse  breve  e  frequente,  pare 
non  vi  era  quella  dispnea,  queiransietà,  da  far  teài'ere  cTna  imminente  soffoca* 
zione.  Fatto  preparare  Tapparecchió  per  la  toracentesi  per  il  caso  che  questa 
operazione  si  rendesse  uii  po' più  tardi  necessaria,  sottoposi  l'ammalato  ài  re* 
gime  latteo  esclusivo.  Nei  primi  giorni  del  trattamento  la  qoantità  d*  orina  si 
aggirò  tra  il  500  e  il  760  gr.,  senza  alcun  peggioramento  nello  stato  del  ma- 
lato: dal  quarto  giorno  in  poi,  la  diuresi  si  mantenne  tra  i  4000  e  i  4600  gr.  ; 
e  il  settimo  giorno,  contando  dal  principio  di  questa  modificazione,  Tundecimo 
dal  di  che  si  è  incominciato  il  trattamento,  non  v*era  piò  traccio  di  versa- 
mento. —  .Qoest'ooroo  ó  rimasto  più  di  quindici  giorni  ancora  neir  ospedale, 
che  veniva  infine  da  luì  abbandonato  in  perfetta  salute,  non  essendosi  eflét- 
toata  alcuna  riproduzione  del  liquido. 

Osservazione  H.  {Osservaiione  del  Prof.  Jaccoud  fatta  nelVospedaU  Lari- 
hoisère  eala  S.  Gerolamo  iV^.  40).  Quest^uomo  di  cinqódntadne  anni  nel  mese 
di  gennaio  (4872)  veniva  colto  da  plearile  acuta  sinistra,  della  quale  guariva 
in  altro  ospedale,  è  entrato  qui  pochi  giorni  or  sono,  per  altra  pleurite  dello 
ateao  lato  cba  ineon^inciava  a  mo*della  prima  coi  fenomeni  acati  mólto  prò- 
nunctatt.  Quando  noi  Tabbiamo  veduto,  ta  febbre  era  finita,  però  eonstatamoM 
un  abbondante  versamento»  tuttavia  non  cosi  considerevole  da  temere  che  ai 
peteaae  rendere  necessaria  la  toracenlesi»  Si  prescrisse  il  regime  latteo  poro  ; 
in  dieet  giorni,  il  versaoMHo  acomparve,  né  più  ai  riprodosae  sino  alla  aorlita 
del  malato,  ch*ebbe  luogo  dopo  dodici  giorni.  Ecco  le  cifre  deiros^ervaziooe, 
cbe  permeUecanno  di  cogliere  i  due  modi  possibili  dell'azione  del  latte,  e  fa- 
raoBo  chiaramente  vedere  l'ìtatagonismo  ebe  ai  atalitliaea  in  aimill  easi  tra  la 
diaresi  e  le  evacuazioni  intestinali. 
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Quarantotto  ore  più  tardi,  il  giorno  stesso,  nel  qdale  si  constatava  la 
scomparsa  completa  del  versamento,  cessava  la  diarrea  sotto  la  inflaenzà  del 
regime  misto  e  la  diuresi  ritornava  atte  cifre  6siologiche. 

Osservazione  IIT.  (Osservazione  del  Prof,  Jaecoud  fatta  altospedale  Lari- 
boisière  sala  S,  Gerolamo  N.  25}i  È  da  pleurite  sinistra  che  venne  affetto  l'uomo» 
di  trentotto  anni,  che  venne  a  quesC  ospedale  precisamente  quattordici  giorni 
dopo  l' ìncominciamento  delia  sua  malattia,  che  ha  presentato  un^invasionei  ben 
chiara  con  brividi,  febbre  e  dolore  costale.  Da  quanti  giorni  fosse  caduta  la 
febbre  quando  quest'uomo  venne  a  noi,  dirlo  non  posso  ;  ma  era  affatto  fìbero 
al  momento  del  suo  ingresso.  Il  versamento  occupava  esattamente  i  due  ter^i 
delle  cavità  pleurali;  oltre  la  matezza  e  la  mancanza  di  vibrazioni' toraciche, 
si  constatava  nella  metà  inferiore  un  silenzio  completo,  e  netta  zona  superiore 
del  liquido  un  soffio  aspro  ed  una  egofonia  tipica.  Il  trattamento  Tatteo  ha  du- 
rato  quattordici  giorni,  e,  sino  dal  decimo,  la  pleura  era  vuotata  dal  liquido, 
non  rimaneva  più  alla  base  che  un  pò  di  oscnrità  di  suono  e  dt  mormorio  re- 
spiratorio, dovuto  alla  presenza  di  alcune  false  membrane.  L'influenza  detta 
medicazione  lattea  sulla  diuròsi  si  6  manifestata  come  degne  : 
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Si  potrà  dire,  esser  questi  esempi  di  gvarigioae  spgotanea,  ma^  siccome 
la  diminuzione  del  versamento  ha  coincisoi-aei  tre  ca^i,  sia  eoa  ..una  diiy^i 
abbondante,  sia  con  una  diarrea  profusa,  cosi  sembra  evidente  ciie  ai^op  stati 
provocati  dalla  medicazione  lattea,  e  perciò  il  Jaccoud  si  crede  in  dlHttò  di 
allribuire  a  quella  uaa  vera  influenza  curatrice. 

11  DoU.  Siredey  [Journal  de  medicine  et  de  chirurgie  pratiques.  Paris  4871), 
ha  impiegato  con  successo  la  cara  lattea  in  molti  versamenti  a  forma  cronica, 
specìalooente  nei  versamenti  pleuritici  ribelli  ad  altro  metodo  di  trattamento. 
Un  caso  molto  curioso  sotto  questo  rapporto,  é  quello  di  un  malata  da>  lui 
curato  a  Parigi  ch^  aveva  un  versamento  che  datava  da  88  giorni,  e  nel  quale 
erano  stati  invano  tentati,  i  diuretici  e  i  drastici  di  tutte  le  sorta,  e  a  tutte 
le  dosi.  Già  da  qualche  giorno  era  stata  proposta,  e  respinta  dal  malato  la  to- 
raceotesi,  ma  con  tutto  ciò  si  dava  manp  a  praticar!^  quando  il  Dolt.  Siredey 
pensò  di  (argli  prendere  il  latto.  Solo  questa  volta,. siccome  l'uomo  era  mollo 
mangiatore,  gli  sembrò  che  si  avrebbe  più  potore  sul  malato  imponendogli  io 
sul.  principio  una  dieta  assoluta,  alla  quale  esso  si  sottomise  docilmente  perché 
conosceva  tutta  la  gravezza  del  suo  stato  e  la  minaccia  dell'  operazione.  Nel 
torzo  giorno  incominciò  la  diuresi,  diminuii  la  dispnea,  e  pochi  giorni  dopo  il 
dstabìlimento  fu  completo. 

Aopbe  il  Dott.  Forti  (//  Raccoglitore  medico^  Forlì  4873],  in  una  sua  let- 
tora.  indirizzato  al  ProL  Luigi  Casati,  riporta  due  casi^di  spandimeoti  pleuri- 
tici cronici,  da  lui  guariti  perfettomento  col  latte. 

Narra  che  Jiel  primo  infermo  il  quale  aveva  esordito  con  intonso  freddo, 
con  febbre,  dolore  puntorio  al  costato  destro,  tosse  con  poco  escreato,  ed  af- 

* 

fanno.  Non  potova  l'ammalato  decombere  che  supino,  e  per  lo  più  semiseduto; 
e  l'esame  flsico  e  razionale  dimostrava  cbiaramento  tràttorsi  di  pleurito  destra 
con  essudato  abbondante. 

Non  conoscendo  ancora  il  Doli.  Forti  quali  segnalati  servigi  prestare  gli 
potesse  la  cura  lattea  in  tale  maiiaitia,  si  attoneva  ai  diuretici,  ai  drastici  e  ai 
vescicanti.  Dopo  due  mesi  d'inutile  cora,  ricorreva  di  nuovo  ai  drastici  ed 
aik  china  ad  alto  dosi  come  diuretico  (4),  ma  senza  alcun  prò;  sino  a^^be, 
setto  mesi  dopo  il  principio  della  malattia,  avendo  egli  letto  di  fresco  le  belle 
esperienze  del  Siredey  soli'  uso  del  latte  contro  ogni  sorto  di  idropisia,  volle 
tentore  la  prova  nel  suo  infermo,  e  l'efifotto  fu  superiore  alle  sue  aspettotive. 
La  guarigione  fu  quasi  istonUnea,  e  quindici  giorno  dopo  il  principio  della 
cura  lattea,  Tammalato  sortiva  di  casa,  acqoisUva  in  forze  e  in  nutrizione,  ed 
il  suo  colorito  era  leggermento  incarnato.  È  bene  avvertire  choy  non  arendo 

(1/  Rirista  olinlea  di  Bologaa,  M  febbraio  1870. 
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n  paziènte  a  ma  dièposltione  il  latte  né  di  vaeea  né  A\  asina,  faceva  nao  di 
quello  di  pecora  e  capra  mescolato,  bevendone  circa  nn  litro  e  pie  al  giorno. 

'Il  secondò  caso  riguarda  nn  essudato  plenritico  destro  esteso  die  datava 
da  quattro  mesi,  contro  fi  qnale^  uscito  senta  alcun  profitto,  anzi  con  peggio- 
ramento notevole  varie  dosi  d*oli'o  di  fieino  preso  dal  malato,  noncbé^  diverse 
prescrizioni  fatte  da  altro  medico,  il  Dolt.  Forti  ordinava  11  latte  dlvaoca^  e 
dodici  giorni  dopo  il  princìpio  della  cura,  Tinfermo  perfettamente  guariva. 
Tanto  nell'uno  che  nell'altro  il  miglioramento  si  manifestava  fino  dai  primi  mo- 
menti con  diuresi  abbondante,  asserendo  gli  infermi  che  per  Fuso  del  latte 
avevano  contìnuo  bisogno  di  mangiare,  e  che  Forina  affluiva  focile,  limpida, 
in  abbondanza  fino  alla  guarigione. 

Tali  risultanze  sono  indubbiamente  sorprendenti,  ma,  a  vero  ^ìre,  sono 
ben  poche  per  una  rigorosa  dimostrazione;  ciò  nnllameno  le  abbtanH)  esposte 
nei  loro  dettagli,  ritenendole  più  che  sufficienti  per  richiamare  Tattenzione  dei 
medici  sopra  questa  nuova*  Indicazione  della  cura  làttea:  sembrandoci  giusta 
Tosservazione  che  il  timore  che  ispira  al  paziente  la  toracenleei  è  cosi  fatto 
che  la  maggior  parte  dei  malati  rinculano  davanti  all'idea  di  puntura  nel 
loro  torace;  e  che  in  caso  di  errore  di  diagnosi  nessun  danno  sarebbe  a  te- 
mere che  fosse  a  derivare  all'  infermo  dalla  cura  lattea,  non  oosi  dalla  toraoen* 
tesi  sia  questa  eseguita  col  trequarti  ordinarlo,:  o  col  trequarti  capillare. 

DdPfiso  del  latte  ndFaecUe  e  ndì*anaàar<xt.  Bontius  e  Moriceau  aono  stali 
primi  che  pubblicarono  dettagliate  osservazioni  sull'uso  del  latte  n^a  asdte, 
però  malgrado  la  loro  importanza,  erano  pressoché  cadute  in  obbllo,  allorquando 
Chrestien  volgarizzava  di  nuovo  quel  metodo  di  cura  (Aróh,  gén.  de  mède- 
cine  4831}  una  memoria  e  suircrtitità  del  latte  amministnite  come  rimedio  e 
come  alimento  nella  cura  MVidrope-aeeUe.  ». 

L'accidente  dapprima,  poscia  l'esperienza,  lo  hanno  condotto  ad  mare  del 
latte  in  quella  forma  morbosa.  Curava  égli  una  siìgnora  aflbtta  da  febbre  ga- 
strica, durante  la  cui  convalescenza,  sì  tnanìfestava  on'ascite,  per  ftre  soom- 
(>arire  la  quale,  non  volendo  dar^  mano  a  sostanze  irritanti  nella  tema  che 
avessero  potuto  suscitare  nuova  infiammazione,  gli  venne  Ttdea  di  dare  alla 
sna  malata  del  lattea  Un  sensibile  miglioramento,  si  manifestava  dopo  pochi 
giorni  ;  le  orine,  scarse  per  lo  innanzi,  si  fecero  abbondanti,  il  liquido  che  eo* 
stituiva  l'ascite  cominciò  a  riassorbirsi,  e  la  gnartgione  fu  compietà  In  capo  ad 
tin  mese. 

Questo  primo  risultato,' determinò  Chrestien  ad  esperire  di  nuovo  il  regime 
latteo*  in  molti  casi  analoghi,  se  non  Identici,  e'  vedendo  i  suoi  ìsforzl  ooronati 
da  meravigliosi  successi,  pubblicava  parecchie  osservazioni,  che  se  aveano  poco 
valore  dal  lato  specialmente  diagnostico  ed  eziologico,  moKò  ne  avevano  da 


qoello  terapeutieoy,  porcbÀtoUe  dimcf|ti^va»o,  cbe.oo.nùgliorameatopiio 
prpQto  dtU'Mcite^  erasi  da  lui  olteo^to  .ro^rpó  la  dieta  lattea.  ., 

Io  sasvito  Serre»  d*Alal3|  rleacitigliriafruttosi  ìb  molti  casi  ài  ascitotai 
anasarca  tutti. i  rimedii  speciali,^  i  AOti  .diuretici  piecoaizzati  nella  mtì^ 
raedioa,.  oercò  oeiraao  del  latte  e  della  cipolla^  aoQ  che  nella  asUneoza  di  ||| 
lunqiifi  altra  bevanda  ed  alimento,  Teflètto  diuretico,  che  questo  soataoie  i| 
avevano  poUUo  produrre  iaaieroe  ad  altre  ebe  ne  (yUavano  neutralizzarB  | 
efiitti»  Amministrava  quindi  a*  suoi  amxoalati  tre  zuppe  di  latte  al  fiOTttaJ 
un  pò*  di  cipoHa  dietro  ognuna  di  esse,  escluso  negli  intervalli  qualsia»  m 
cibo  e  bevanda.  Dichiarava  poi  che  io  cinque  anniida  che  aveva  adottato  d 
sto  trattamento,  contava  più  di  sessanta  guarigioni,>  alcune  sot^o  la  £ 
malattia  di  cqope,  un  certo  numero  fienaaakona.  complicazione  o  per  lo 
tale  cbe  base  molto  eoosiderevole.  Nella  maggior  parte  de'  suoi  amia 
cura  fu  radicale,  definitiva;  in  aicuAÌ  vi  ebbe  recidiva,  cbe  goari  collo 
mezBo;  finalmento  tre  o:  quattro  morirono  in  seguito  a  malattia orgpnic^ 
ricomparsa  deiranasaroa  dopo  la  sospensione  del  Jalte. 

Eccone  un  esempio  tolto  fra  taauti  praaso  a  poca  consìmili: 
t  Una  donna  a  quarantacinque  anni  venne,  a  me  per  oonsolto  in  aa. 
Simo  .siato  ;  il  suo  aspetta  esprimeva  il  patimento'  e  rabbattimeoto  d*i 
più  profondo;  il  polso. era  frequeatisaimo,  le  carotidi  ed  il  cuore  battevi 
impulso  spaventevole*  L' infiltrazione  era<  qpasi  generale,  la  pelle 
modo;  roppressione  conUnua  rendeva  quasi  impossibile  il  decabito>  le 
erano  scarse,  ma.sen^a  alcuna  traccia  di  albumina.  Questa  ìofelice 
spaventò  quaado  ki  dissi  cbe  doveva  vivere  per  un  mese  con  tra 
ktu  ;  il  latte  cbe  non  aveva  mai;  gustato,  in  tutto  il  tempo  della  sua 
producova  un  ribrezzo  che  non  poterà  soperare;  ella,  desiderava  di 
piuttosto  ohe  seguire  0»- simile  n^gime.  Ebbene  1  le  4|sa*io,  voi 
gfiora,  poiché  non  vi  ha  altro  mezzo  di  guarigioneu  A  tale  mioaocia, 
ceUò  il  rimedio  e  promesse  4^  trascurar  nulla  per  vincere  la  soa  ni 

In  un  mwi^  tutto  era  cessante  ;  le  orine  ai  avviarono  ctm^  aeUo 
piena  salotoi  V  iafiltraziooe  era  scompSiTsa,  e  ciò  che  è  più  rioiarcha' 
cbe  il  disturbo  cireplatorio  era  interamente  oeasato.  Da^qpel  momenlOj 
ebbe,  più  a  sospettare  alcuna  recidiva  nella  malattia»  e  da  ire  o  q 
si  mantiene  ancora  la  guarigione. 

Ed  il  dotL  Bonino  pubblicava  (Gfoax.  mad.  Ual.  Lomb,  ttoonnòra 
storia  di  sei  casi  di  ascite  e  di  anasacca»  tutti  gfavissimi,  per  i  quali, 
senza  prò  la  cura  ordinari^,  ricorreva  alla  dieta  lattea,.  aUeoeiidoai 
suggerito  dal  Serres,.  la  virtù  risai^trìce  del  quale  non  maacò  di 
pienameete  esenze.  j:ecidive  ta  «igpqnpdei  .ca^i  surriieriti^  iraone  ìe. 
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di  •aararci  pdl1fegrt»so.  La  >duiiala  di  ^qoeitcì  «pm,  «  ooik'  pwe  di  M^te  «Itipe 
intraprese  dallo  stesso  BouMnofla  aeiipie ila  40 -a: 45  giom  (I). 

Goioìer  paro  pubblicava  (BuU,  gén,.tèérapaik  T.  J[IIJ)  i  riaiUftli  delle 
numerose  osservazioni,  avendo  vedalo  eneniii  ìoAHmMoi  con  versamenti  plea- 
rifici  ed  ascldci  dlqpliDuife  con  Ititta  rapidità,  perìsconoparire  del  tutto  inmen 
di  venti  giorni  colla  medicazione  lattea.  Egli  st»kiUva  per  primo  le  indioafioni 
e  le  controindicazioni  di  qaesto  metodo,  ciò  dbe  non  era  stato  fiitto  priaia  di 
M.  Cadeva  nocivo  il  huUe  nelle  idropi  passive  o  astenicbe,  atilissimo  nei  casi 
contrari!,  cioè  nelle  idropi  iperstenicbe  ;  ritenendo,  che  non  gnarisse  per  ren* 
dere  ForiM  pia  0bk^tidani€^  sibbene  col  distruggere,  merco  la  saa  azione  di 
dolce  ed  emolliente  emulsione,  U  condizione  delle  idropi  sierose  attive.  Tale 
spiegazione,  però,  è  non  solo  ìaioootraddizione  lOOlle  cognizioni  cbe  ù  btono 
oggidì  strt  modo  di'  fonoiani  delle  idropisie,  ma  ancora  col  modo  di  àgf^  del 
latte. 

Dopo  Gainier,  tra  vari  medici  cbe  banno  contriboito  allo  stadio  del  Regime 
latteo  nelle  idropi,  e  nell»  idropi  <68eltt,  cMeretfi^  il  Dott.Clawdel  -éi  Néafchà- 
t^a  {Bnll  gin.  thétap.  T/Uil).  fécbolier,  broli,  e  il  lidi  BateetreH  {Ai^ 
mH  wifk>er$^'di  iwiÉfdfig,  MUmio  487<)';  e  «ei  poro  litenitmo,  die  nelle  idropi 
BOB  maolsttbte  H  oiigmìeo  guasto^  findieaztotie  della  ooni  lattea  sia.  delle  più 
predso}  e  fiòssa  eMere  proscritta  «enva  ambagi,  rleecendo  nel  maggia  narmero 
di  casi  radiciifle  e  definitiva. 

Ecoofie  od  belli88h&o  «lempfo  loko  dalle  leiloiil  diaiche  del  Jaoemd 
(Paris  4878). 

fl  Ufl«  donna  a  84  anni,  di  temperawéMò  linAitico/di  coslltazione  medio- 
ere,  venne  colta  da  atiasarca  eda  ascile^ sonda  altra  caoM' apprezzabile,  tranne 
^impressione  ripetala  del  FreMo  nmìdo.  Bopo  diieesere  stata  per  quattro  mesi  in 
altro  spedale,  ève  venne  curata  sente  rlnittftO' con  ipiliole  di  digitale,  eoi  sci- 
roppo di  iedaro  di  (biro,  e  eoi  vfnn  4li  China  cbinSy  venne  or  ora  a  noi  in 
pessimo  stato.  L'infiltrazione  era  generale  t'Ir  oaosa  deMi  dietenalone  dei  te- 
gnoientl,  larghe  placebo  eritemalMe  erarfsi  manifestate  alle  gantoe  ;  nel  perito- 
neo d  era  un  considerevole  versamento;  la  peréto  stessa  del  ventre.«ra  intt- 
Irata,  ooiiie  pnrtf  il  dorso  ed  il  petto,  ma  non  c'era  idroloraoe.  L'orina,  debitamente 
esaminate,  nèn  presentava  l'albomina;  reeploretione  degli  organi^  non  rilevnva 
iHoraziooi  di  acirla.  Venne  inslitaita  la  «netiicaBione  lattea  eeokieivn,  ed  il  eoe- 
cesso  «operò  ogni  speranza.  Nelle  ventiquattro  ore  cbe  preoedcMero  il  trattamento 


(1)  n  Siderey  pensa  che^  nel  metodo  di  Serres,  seguito  dal  nostro  Bonino 
e  da  altri  molti,  l'azione  medicamentosa  sia  dovuta  esclusivamente  anziché  ài 
latte  alla  cipolla,  sia  questa  cruda,  o  cotta  come  di  ft^uente  uflana  tt  IX  Banda. 


la  quantità  d'orina  era  di  900  grammi  con  nna  densità  di  4|044;  nei  giorni 
snccessivi,  la  diareiri  preBontò  le  segoeoli  modificùtioni  : 


Oibnil 

Quantità  dell'orina 

* 

. 

della  dura 

in 
CenUmetri  cabiel 

Densità 

Oiierraiioni 

Secondo 

3400 

4006 

Le  gambe  sono  alcnn  che  meno 

gonfie,  il  ventre  più  trattabile. 

Terzo 

5000 

4006 

Qoarto 
Quinto 

itOO 

4006 

4050 

4006 

L*edamazia  delle  gambe  del 

'              • 

tutto  scomparsa.  Persistenza 
deirascite  e  della  in 01  trazione 
del  tronco,  della  faccia  e  delle 
estremità  superiori* 

Se9to 

uoo 

4014 

Settimo 

5650 

40H 

Ottavo 

4000 

400f 

Nono 

4450 

4009 

Non  più  traccia  di  anaaarca  né 

di  ascile. 

Decimo 

2«00 

404S 

Undecime 

2400 

4044 

Il  jegiioe  mieto  venne  allora  eoetitmto  a)  regime  laiteo  poro,  e,  dopo  ven- 
tiquattro giorni,  la  guarigione  dell'  idropiaia  si  mantiene.  Però,  dlie  giorni  dopo 
inoominoiato  il  regime  misto,  l'orina  per  la  prima  volta  dimostra  dell'albomloa  ; 
da  qoel  giorno  ralbnminnriaperBiitaoon  notevoli  osoillaBÌoni  quotidiane;  l'esame 
miorescofòco  ouUa  ci  ha  sino  nd  ora  rivelato  ohe  sia  earatteristioo,  nà  poeto 
quest'oggi  ammettere  un  parere  sul  signi6cato  di  questo  fenomeno,  perù,  ciò  che 
cerio  ai  è«  esso  sopraggione^  più  mesi  dopo  la  scomparsa  dell'anasaroa,  e  la 
medicazione  lattea  ha  trionlato  in  pochi  giorni  di  una  idropisia  che  datava  da 
cinque  mesi,  e  ohe  presentava  tutti  i  caratteri  di  un  idrope  essenziale.  » 

Or  bene,  da  questa  storia  Jaccoud  ci  fa  apprendere»  che  quando  V  inter- 
vallo tra  il  principio  dell'anasaroa  e  la  comparsa  dell'albumina  si  ò  di  settimane 
o  di  mesi,  l'idropisia  conserva  egualmente  il  caraUere  e  il  aigniQcato.  di  uq|l 
idropisia  essenziale,  mentre  ralbnminnrìa  non  ^,  rispetto  a  quella^  altro  ohe 
un  fenomeno  secondarlo  ed  accidentale. 

Anche  nelle  idropiale  per  malattie  di  cuore,  che  sono  le  pi|  frequenti,  la 
lattica  offre  dei  risultati  molto  apprezzabili,  e  Cbairoo  pubblicava  (UmonMéài- 
eak  noti.  4869}  una  importantissima  osservazione  a  qoesto  proposito;  tratta- 
vsei>di  ascite  consecutiva  a  cronica  endocardite;  i  vescicanti,  i  drastici,  i  dia- 
retitici  i  sndoriferi  non  avevano  per  nulla  modificata  la  malattia  ;  due  para- 
contesi  erano  state  necessarie,  dopo  la  seconda,  il  Doit  Ghariou  prescrìase 
ralimentazione  esclusivamente  lattea  ;  due  litri  di  latte  al  giorno  dapprima, 
dose  che  fu  gradatamente  aumentata  sino  a  sei  litri;  quindici  giorni  dopo 
tale  regime  Tammalata  trovavasi  mollo  migliorata,  e  dopo  tre  mesi  poteva  dir^i 
pienamenle  guarita. 
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PotreaBimo  recare  innanzi  «lire 'Storie  Gomprav«atì  le  brillanti  risultanze 
ottemite  mercè  la  dieta  lattea  nelle  idropì  pei:  malattie  di  ca6re,>aaa  tralaèdamo 
per  brevità,  linritandooi  avTerliré  che  anche  le  cure  di  latte  fallieeono  ipiaiido 
la  malattia  cardiaca  aia  di  antica  4ata,  e  qnando  per  nna  persistente  asistolia, 
si  tema  la  paresi  a  la  steatoei  del  cuore.  {Jaeoond}. 

Pécbelier  ha  pure  preconizzata  la  cora  lattea  nelle  aflésioni  cardiache, 
non  già  per  agire  snir  idropisia,  ma  sibbene,  in  caso  di  ipertrofia  attiva  del 
cuore,  per  ottenere  a  luogo  andare  il  riaS8orì>imento  del  tessuto  muscolare  60«> 
vrabbondanle,  a  per  conseguenza  la  guarigione. 

Karelle  Pécholier,  vantarono  eziaiKiio  la  dieta  lattea  nelle  idropisie  sinta- 
fliaticbe  delle  malattie  dei  fegato  e  dèlie  intestina,  specialmente  nell'ascite  legata 
a  sclerosi  epatica;  ma  nói  sappiamo  ohe  queste  asciti  secondarie  si  mostrane 
por  lo  più  refrattaria  afia  cura  eoi  latte,  perché  questa  manca  di  un'azione 
speciale  sul  circolo.  In  ogni  mòdo  egli  ò  certo  ohe,  se  la  medicazione  lattea 
ha  un'azione  nell'ascite  legala  a  sclerosi  epatica,  ossa  non  può  essere  che 
palliativa,  e  gli  insocoesei  ottenuti  da  molti  ptatioi  danno  valore  a  questa 
opinione. 

Mioissimì  ìi>  queHaVeee  sono  i  resultati  della  cura  lattea  negli  anasarea 
searlattinoei»  con  o  senza  albominuria,  dipenda  questa  pur  anche  da  nefrite 
catarrale,  e  che  la  malattìa  •decorra  con  acutezza  o  lentamente;  cosi  pure  nella 
stasi  renale,  dal  laccood  descritta  sotlo  il  nome  éì  rene  carlHaco,  il  saccesse 
é  sempre  costante,  sibbene  temperano. 

Ma  ove  tutti  i  pratici  eggidi  convengono  si  è,  che  la  cura  lattea  abbia 
on^azione  medicamentosa  spedale  soHc'  idropisie  per  albunrfnurìa;  e  mentre 
abbiamo  il  caso  pubblicato  da  Leasdorf  {Alìnminurietc.  ifttekkuf  Mnnotabi^ 
iim  487tt)  riguardante  una  donna  di  5S  adni,  guarita  in  sei  settimane  da 
ona  malattia  del  bright^rooléa  che  datava  da  nove  mesi,  d'altro  lato  abbiamo 
le  osservazioni  importantissime  pubblicate  nella  tesi  dèi  Dòtt.  Grodier  {Des 
modilicaHons  imprimésà  aux  hffdtopUies  dyseratiqìiéà  fot  k  Mt.  Paf%$  4871), 
da  lui  raccolte  nel  servizio  diretto  dal  Dott  Siredey  air  ospedale  S.  Antonio. 
Queste  spettano  tutte  ad  individui  profondamente'  albumlnnrici,  le  idropisie 
del  quali  disparivano  sotto  l'influenza  del  latte.  Ogni  giorno  veniva  loro  mi»- 
ministrato  doe  litri  di  questo  liquido  e;  in  qualche  giorno,  si  otteneva  la  g«a- 
rìgione.  Tra  le  varie  osservazioni,  dal  Dott.  Gordier  prodotte  nel  suo  laVoro, 
crediamo  coavefniente  riportare  la  seguente  come  ben  degna  di  rimarco.  Trat- 
tavasi  di  un  artigliere,  dell'età  di  36  anni,  aflétto  da  nefrite  acuta  contratta  in 
causa  del  fredo  avuto  per  mofte  •  notti  paiaÉale  steso  a  terra.  Qoest'  uomo  si 
presentava  con  dell'anasarca,  un  versamento  pleuritico  a  destrui  una  leggera 
ascile  ed  un'^lbuminuria  pronunciata.  H  mt^l^to  era  entrato  ai  45  di  aprile. 
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cioè.  a. dire  soUoJa  cornane  e,'ficcQiiio  era  inposaibile  allora  atendiliali 
dal  46  aprile  al  45  giugno^  furono  iealali  seiua  aoooesao  tufiti  i  inUtimà 
PnrgaUvl  draalìcì,  bagni  a  vapore  diureUoi  di  falle  le  tortai  aciropi»  di  M| 
,di  ferro  ìodiiratOi  perclorore  di ierro, lodine  di.poUesioad  aUa  dosi,«6,d 
era  stato  invano  impiegato.  La  gttofiezza  amfteatain»  i  TeieanMati  fleopiM 
ai  prdoanciavaROy  la  aiioaùone  si  aggravava  dì  ^iorqo  tu  giorno.  Alla 
45  giogoo,  il  Doti,  S^edey  potò  prescrivere  cot  perctoraro  di  forre  i 
ciBqee  goccia,  na  bagno  a  vapore  tatti  i  dee  giorni,  e  du$  litri  di 
giorno  47  diuresi  abbondante,  e  alleviamento  di  iutti  i  aiatomi.  Àlk 
S5  giuf&o,  non  v'aveva  più  aletta  ai  Atomo  di  idropiaia,  pe  di  edema  e  l'i 
fmieltameftfe  guariva*  Il  40  loglio  il  aialata  sortiva,  |ierò  aveva  4mo 
desìma  quantità  d'albumina  nemojùna,  ma  tolto  quanto  aintoaio  da  ki 
tameote. ignorato,  i  resultati  erano  eocelleDii.  Ora.  egliéeepto,  ohe  aoa^ 
leva  attribuirli  uè  al  perolororo,  né  ai  bagai  ebOi  erano  alaii  pi 
molle  tempo  senza  successo,  mentre  la  rapidità  deirazioiie  del  latte 
disQiHibJle  laaoa  virtù  lerapeuiica*!—, Da  tuUi  i  capi^  pressoché  anaU 
blicali  dal  Dott.  Gordier  nel  citato  lavoro,  non  esclusa  l*  osservazione 
lor  SchmidUein«  (Uibir  MUiMur  so.  Martin.  KIìh.  WoO^  486IJ  oeUa^ 
trattava  di  nefrite  acuta,  veniva  egli  alla,  conolosioae .  che^  U, 
ddla  mrùiUk  coind^Uva  tempra  eq»  tma  dimmi  abtmdanie^  e  elba  f^ 
^con^iSTMaa  nM,^99^  nm  diminuiva  pmUo  tu  modd  ientUnU  setie  Je^ 
lattea. 

Tale  opieioiiB,  allora  geaeralflaente  accolla  dai. medici  era  pura 
del  dott,  J.  Luca^-Championoière  il  qoale  riportava  nn  cane  (J€wmal\ 
et  de  Chilrurg,  praUqué$.  Pari$  4878)  da  luì  pure  osservalo  nel 
doU.  Siredey,  ma  airOspedale  Lariboisiére.  Trattavasi  di  no  nomo 
fico  posto  al  letto  N«  À9^  della  Sala  S.  Agostino,  barbitonsore,  decreta 
ebe  da  più  mesi  si  tnovaira  in  uno  stato  apaventevole  per  gonfiezza 
e  per  ceosidereviole  venjsamenlio  delle  ^^leuce.  Da  due  mesi  ena  e^ 
tolte  le  risorse  di  una  terapia  la  più  attiva.  Negli  oltimi  tempi 
però,  senza  snccesse^  dell' jodure  di  amido  e  delia  tintura  di  jodla. 
cbC'il  dott.  Siredey,  prendendo  il  serviaio  di  quell'ospedalnt  lo  trovai 
alalo  gravissimo,  con  una  dispnea  veramente  apaveatevolo.  Piesciv 
tantoato.  M  latte,  e  sino  dal  terzo  giernoi  leoiioe  ai  fistcevano  ni 
notevole  sollievo  di  tatti  i  siatemi.  Dopo  tqoaicbe  giorno  Podesia 
menti  erano,  del  tutte  scomparsi^  siccbé  vedendo  queirnomo,  se 
l'esame  delle  (oriae  che.  erano  aempre  cariohe  d'albumina^  m 
eb*egli  godesse  di  una  ferente  salotp. 

Ma  il.lacooud  (UQ0u$4e  OU^^gu^^midioaU  0ec  Paris  IA73}> 
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|m  di'  potere  rigettare  TasserzioDe  dei  pratici  the  to  precedettero,  cioè  di 
|mOì  che  pensano  che  )a  medicazione  lattea  agisca  soltanto  soli' idropisia,  e 
Im  soiralbaninnrìa,  essendo  egli  d'avviso  che  nella  forma  acuta  della  nefrite 
{jMicliimaloaa,  se  si  incomincia  la  cura  di  latte  durante  il  periodo  di  acutezza 
^ìale,  appare  nei  primi  giorni  che  seguono  immediatamente  il  termine  del 
^riodo  scoto,  si  avrà  sempre  un  esito  fevorevolissimo,  se  non  costante.  —  É 
pi,  che  egli  racconta  di  avere  guarito  in  alcuni  giorni  un  uomo  robusto  a  lui 
in  terzÈ  giornata  di  malattia,  con  forte  febbre,  e  oonsiderevole  ematuria, 
però  la  nefrite  aveva  presentato  nei  suoi  sintomi  iniziali  dei  vomiti 
f,  cosi  anche  il  latte  fu  dapprima  vomitato,  ma  il  giorno  dopo,  egli  fa- 
>ggiQDgere  400  grammi  d*acqua  di  Yichy  ogni  litro  di  latte,  e  sia  per 
ragione,  sia  perchè  i  vomiti  dovessero  allora  ben  a  ragione  avere  loro 
i  latte  fo  perfettamente  tollerato,  e  dodici  giorni  dopo  la  guarigione  era 
noe  essendovi  più  un  atomo  di  albumina  nell'orina,  la  quale  giammai 
rrÌFa  sebbene  l'ammalato  fosse  sottoposto  al  regime  misto,  quindi  Tali- 
uoae  comune.  —  Oltre  a  questa  osservazione,  il  Jaccoud  riporta  nelle 
li  akrì  i  casi  di  guarigione  completa,  sebbene  in  uno  degli  ammalati 
questa  molto  attendere,  per  non  essere  stata  istituita  la  cura  se  non 
tre  settimane  dopo  il  termine  del  periodo  acuto.  Crede  egli  quindi  che, 
ione  lattea  agisca  non  solo  sull* idropisia,  si  bene  suiralbuminuria  in- 
a  ciò  dal  fatto  che,  sino  che  il  malato  prende  il  latte  manca  Talbuminuria, 
iparire  tosto  che  quel  regime  viene  modificato, 
indo  la  nefrite  parenchimatosa  trovasi  in  quel  periodo  ad  evoluzione 
èie  i\  Jaccoud  chiama  periodo  di  tranHwUmey  e  che  separa  lo  stato  acuto 
Ito  cronico  de6nitivamente  costituito,  egli  crede  che  il  latte  sia  ancora 
inportanie  risorsa  della  tentpeutica,  sebbene  il  successo  sia  ben  lungi 
cosi  costante  come  nel  caso  precedente;  mentre  se  il  trattamento 
iminclato  in  un  momento  prossimo  at  periodo  acuto,  se  l'orina  non 
che  epitelio,  e  cilindri  epiteliali  o  colloidi  non  granulosi,  la  guarigione 
essere  raggionta,  diversamente  questa  non  si  ottiene,  quantunque  la 
abbia  esordito  con  un  periodo  acuto  dei  più  precisi.  Non  crede  però 
cara  lattea  torni  in  questo  caso  del  tutto  inutile,  mentre  ritiene  che 
scomparire  l'idropisia,  che  riordini  le  funzioni  digestive,  che  riduca 
le  perdite  dell'albumina,  e  coll'abbondante  diuresi  che  provoca, 
i  gravi  accidenti  dell'ostruzione  renale  e  dell'anuria, 
naie  del  Brighi  cronico,  se  fortunatamente  la  malattia  viene  riconosciuta 
dissimo,  e  che  la  cura  lattea  venga  tnstitnita  in  un  momento  nel  quale 
ii  non  abbiano  sorpassato  il  loro  periodo  iniziale,  Jaccoud  dichiara 
stesso  ottenuto  in  due  casi  una  guarigione  completa,  e  durevole;  ma 
Toh.  XXXm.  —  1874.  46 


86  il  malato  viene  sottoposto  al  regime  latteo  in  an  periodo  inoltrato,  qotìl 
cioè  ì  cilindri  si  presentano  graunlo-gra^^osi  o  jalini,  allora  egli  crede  che 
latte  altro  non  sia  che  on  prezioso  palliativo,  non  mai  atto  a  portare  \i  p 
rigione,  e  che  anzi  molte  volte  egli  non  riesca  neppure  a  fare  flcompaa 
r  idropisia. 

Queste  osservazioni  sono  certamente  meritevoli  della  più  seria  atteoiiÉ 
da  parte  dei  pratici,  e  abbiamo  esposte  pur  queste  ne' maggiori  loro  detm 
per  invogliare  i  medici  a  ripetere,  quando  si  presenta  loro  favorevole  occaad 
le  esperienze  del  clinico  francese. 

Il  latte  in  alcune  malattie  orinane  e  nella  blenorragia,  Jaccoad  ol(i« 
per  il  primo,  usata  la  cura  lattea  nei  versamenti  pleuritici  acati,  detemii 
il  momento  dell* indicazione  (pag.  684)  ;  ha  pure  sperimentato  TeSicacia  di 
terapia  in  un  certo  numero  di  malattie,  nelle  quali  non  se  ne  era  fioora  ii 
nerale  fatto  uso,  dichiarando,  essere  la  sua  esperienza  cosi  fondata,  da  rìl 
autorizzato  a  volgarizzare  quel  metodo  di  trattamento.  Una  prima  serie 
da  lui  descritti  {Legons  dimque  eco.  Paris,  4873]  comprende  la  renella 
catarro  vescicale,  e  le  ostruzioni  renali  per  litiasi,  nella  quale  ultima 
si  ha  una  contro  indicazione  al  regime  latteo  nel  volume  dei  calcoli,  o 
renella.  La  seconda  serie  di  fatti  comprende  ì  catarri  deirapparecchio 
deirorina,  dal  bacinetto  a  tutta  Turetra.  La  cura  lattea  calma  i  dolori 
riodo  acuto,  e  scomparsa  Tacutezza,  roodìflca  lo  stato  della  mucosa 
le  particolari  qualità,  che  h  subire  ali* orina;  nei  catarri  semplici,  W 
vorevole  è  costante;  in  due  casi  pure  di  pielo-cistite  mucco-purolenta, 
buonissima  prova.  Si  comprende  che  nei  casi,  in  cui  la  malattia  è 
dalla  presenza  di  un  calcolo  vescicale,  razione  non  può  essere  che 
come  negli  altri  metodi  terapeutici.  Quanto  ^l  periodo  acuto  détta  bV 
se  può  ottenersi  dai  malati,  che  si  sottomettano  per  qualche  giorno 
mente  alla  cura  lattea,  si  osserva  un  rapido  decremento  ed  ona  comi 
sezione  dei  fenomi  iniziali. 

È  però  d'avvertire,  che  il  Jaccoud  preferisce  che  la  cara  lattea  si^ 
possibilmente  in  campagna,  e  con  latte  estratto  di  recente,  giacche  il 
si  trova  nelle  grandi  città,  è  già  scremato  due  volte,  ossia  prima  dal 
poi  dal  rivenditore,  i  quali  lo  rimpiazzano,  per  lo  meno,  eoo  una 
di  acqua. 

//  latte  negli  avvdenamenH. 

Qnatunque  fino  dai  tempi  più  antichi  si  adoperasse  il  latte  a 
i  funesti  effetti  dei  yarii  agenti  tossici,  tuttavia  possiamo  ritenere  ci 
esso  fosse  rcccomandato  da  un  tradizionale  empirismo,  piuttoelo  che  dall 
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Iprofini  all'arte  medica,  e  non  i  medici,  erano  quelli  che  a  preferenza  lo  pre- 
'Krirevano.  Primi  a  riconoscere  i  pri3gi,  e  quindi  a  raccomandarne  Taso,  fa* 
laoo  Bertrand  ed  Orfila,  i  qaali  mostrarono  come  in  parecchi  casi  di  avvele- 
mesto  OD  prezioso  soccorso  si  potesse  trovare  nell'albumina,  e  nel  latte.  Se 
lOB  che,  anche  dopo  le  raccomandazioni  di  questi  due  insigni  autori,  Topinione 
nìe  dei  medici  non  volse  tanto  propizia  al  latte,  quanto  piuttosto  airal- 
ina.  Di  qnesta  preferenza  non  ci  sapremmo  rendere  ragione,  mentre  le 
preziose  qualità  per  le  quali  l'albumina  può  riuscire  utile  nei  casi  di 
io,  noi  le  troviamo  egualmente  nel  latte.  Esso  pure  infatti,  forma  con 
ai  gali  metallici  delle  combinazioni  nuove  ed  insolubili,  e  si  oppone  all'ìm- 
iato  contatto  delle  sostanze  corrosive  colle  pareti  dello  stomaco,  renden- 
cosi  meno  deleteria  Fazione. 

QDaotDoqae  però  a  favore  del  latte  si  possa  con  piena  coscienza  affermare 
in  nessuo  caso  l'uso  di  esso  sia  per  riescire  dannoso,  non  conviene  il  dis- 
fo che  non  in  tutti  egualmente  riesce  utile,  mentre  anzi  qualche  volta 
0  considerarne  l'azione  come  affatto  indifferente.  Su  questo  argomento 
to  le  osservazioni  cliniche,  e  gli  esperimenti  sugli  animali  tentati   negli 
i  tempi,  hanno  sparso  nuova  luce;  e  noi  in  brevi  parole  ne  riassumeremo 

Insioni. 

Tra  )  veleni,  i  cui  perniciosi  effetti  sull'organismo  il  medico  è  più  di  so- 

chiamato  a  combattere,  contiamo  i  sali  di  rame,  il  sublimato  corrosivo, 

rostjbiato,  il  solfato  di  zinco,  l'acido  arsenioso,  ed  i  sali  solubili  di  piombo. 

Iterebbe  cbe  l'efiScacia  del  latte  come  antidoto  sia  a  considerarsi  nulla, 

che  nulla,  negli  avvelenamenti  per  sublimato  corrosivo  e  per  tartaro 

>  e  dubbia,  od  almeno  puramente  meccanica,  in  quelli  per  rame  e  per 

di  zinco. 

ve  però  si  possono  annoverare  dei  trionfi  dell'uso  largo  e  continuato  del 
i  è  nei  veoeGci  per  sali  solubili  di  piorribo,  e  per  acido  arsenioso. 
Coi  salì  solubili  di  piombo  il  latte  forma  una  nuova  combinazione  inso- 
aodiein  un  eccesso  di  liquido.  In  caso  adunque  di  avvelenamento  per  que* 
nze,  é  specialmente  se  acuto  (perché  in  allora  il  principio  tossico  in 
parie  almeoo  trovavasi  tuttavia  nello  stomaco)  il  medico  largheggi  senza 
riguardo  nell'oso  del  latte,  ed  avrà  di  certo  a  chiamarsene  contento. 
3rca  poi  all'efficacia  del  latte  come  preservativo  delle  afibzioni  saturnine 
,  leggiamo  il  fatto  seguente  nel  Bull,  Oener.  de  Thérap.  Aùùt  4870.  Gli 
occapati  nelle  officine  dove  si  manipolano  prodotti  nella  composizione 
i  entrano  le  preparazioni  di  piombo,  vanno  soggetti  ad  infermità  che 
iOscoDO,  ed  il  portarci  rimedio  efficace  sarebbe  cosa  interessantissima, 
volta,  come  in  moltissime  altre  circostanze,  sarebbe  forse  il  caso  venuto 


—  «94  - 

in  soccorso  airìDdostria  umana,  additandole  la  via  da  seguirei  per 
questo  risullameoto?  Così  appunto  sta  la  cosa. 

Tra  gli  operai  impiegati  in  uno  stabilimento  alla  preparazione  del 
due  soli  non  avevano  mai  presentato  alcun  fenomeno  sospetto,  mentre 
altri,  chi  più  chi  meno,  ne  erano  aflétti.  Questi  due  operai  godevano  di  oi 
lativa  agiatezza,  ed  aveano  rabitudioe  di  portarsi  alla  fabbrica  una  certi 
titò  di  latte,  che  loro  serviva  di  bevanda  dorante  il  giorno.  Colpito  da 
particolarità,  il  sig.  Didier  Jean  si  chiese  se  il  latte  non  potesse  vantai 
mente  rimpiazzare  le  bevande  preparate  coiracìdo  solforico,  le  quali  erai 
provate  ad  intervalli  diversi,  ma  senza  buoni  risultati. 

«  Ho  raccomandato  adunque,  egli  dice,  il  latte  ai  nostri  operai  di 
e  dal  febbraio  4868  l'uso  di  esso  ò  diventato  obbligatorio.  Ciascun  operai^ 
portarsene  ogni  giorno  un  litro.  La  veri6cazione  ò  fatta  dal  sorvegliante 
mento  deirappello,  ed  ogni  operaio  riceve  un  sopiasoldo  che  gli  sei 
comperare  questa  quantità  di  latte. 

.Dopo  breve  tempo,  i  nostri  operai  risentirono  i  buoni  effetti  di  qt 
Vanda,  e  da  diciotto  mesi  non  ne  abbiamo  più   un  sofo  di  ammalai 
fabbrica  del  minio.  • 

Questi  risultati  sono  molto  incoraggianti,  e  Tesperimento  merita 
proseguito  su  più  vasta  scala,  per  convincersi  se  in  questo  caso  si  trai 
fortuita  coincidenza  con  altre  cause,  o  se  realmente  l' immanità  dai  fé 
saturnini  sia  da  attribuirsi  all'uso  del  latte,  come  viene  sopposio. 

La  Gass.  med.  It(U,  Prov,  Feti.,  dello  stesso  anno,  nel  riportare 
questo  articolo,  crede  che  il  latte  possa  giovare  impedendo,  come  notò 
l'arsenico,  la  solubilità  dei  sali  di  piombo. 

Circa  agli  avvelenamenti  per  acido  arsenioso  Blondlot  (1870) 
avere  osservato  come  i  corpi  grassi,  e  fra  questi  il  latte,  impediacaBei 
bililà  dell'arsenico,  in  modo  tale  da  preconizzarlo  come  il  migliore  anj 
questo  agente  tossico. 

A  conferma  dell'opinione  emessa  dall'autore  francese,  vogliamo 
dare  un  caso  a  noi  occorso  nell'anno  4863,  quando  eravamo  medk 
condotto  a  Cavaso,  sette  anni  quindi  prima  che  Blondlot  facesse  la 
nicazione  all'Accademia  francese. 

Certo  Valle  Fortunato,  uomo  sugli  80  anni,  fu  maliziosamente  ai 
coll'actdo  arsenioso  insieme  a  quattro  suoi  dipendenti.   Sovracchiai 
conosciuto  quale  si  fosse  il  veleno,  abbiamo  prescritto  il  vino  genei 
ed  il  laudano,  onde  combattere  l'indotto  veneficio  secondo  i  dettami 
italiana.  Il  Valle,  da  noi  direttamente  sorvegliato,  fece  largo  oso  di  qt 
ma  ad  onta  di  ciò  fini  col  soccombere,  e  la  neorosoopia  rivelò  segni 
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avrelenameDio  per  areenioo.  1  quattro  saoi  dipendenti  in  qnella  vece  i  qoali,  a 
nostra  insaputa,  bevvero  latte  in  grandi  quantità,  furono  tutti  salvi. 

Quanto  all'  efficacia  del  latte  a  combattere  gli  avvelenamenti  cronici  per 
rame,  quali  avvengono  negli  operai  cbe  lavorano  questo  metallo»  abbiamo  delle 
osservaiioni  del  dott.  Déboutj  e  qui  per  illustrazione  riporteremo  la  seguente. 

<  Un  ragazzo  sui  quindici  anni,  tornitore  io  rame»  entrava  nello  spedale 
il  18  marzo  4863.  Già  da  parecchi  mesi  egli  era  aMto  da  dolori  colici  ab- 
bastanza vivi,  accompagnati  da  diarrea.  Le  gengive,  e  quelle  specialmente  della 
mascella  iDferìore,  sono  molli,  fungose,  e  livide  al  loro  bordo  libero.  I  denti 
sono  mezzo  scoperti,  e  mostrano  un  cercine  nerastro  verso  la  radice.  Il  fan- 
ciullo ó  pallido,  anemico,  ed  ba  perduto  T appetito.  Non  v'  ha  febbre,  e  man- 
cano sintomi  di  lesioni  viscere. 

Viene  prescritto  il  latte  da  prendersi  a  volontà  .come  le  tisane. 

Il  SO  i  dolori  intestinali  sono  di  già  molto  diminuiti,  e  Tappetito  comincia 
a  ritornare.  Si  continua  nella  medesima  prescrizione. 

Il  %%  v'ha  di  nuovo  diarrea,  ma  non  grave,  e  questa  pure  cessa  il  giorno 
appresso,  essendosi  temporariamente  sospeso  l' uso  del  latte.  Nei  giorni  suc- 
cessivi il  fanciullo  si  trova  benissimo:  i  dolori  colici  sono  del  tutto  cessati,  e 
sotto  r  influenza  di  un  trattamento  tonico  esso  riprende  le  sue  forze. 

Finalmente,  in  alcuni  ospedali  di  Parigi,  fu  con  buon  esito  teotato  V  oso 
del  latte  per  moderare  gli  eflétti  troppo  energici  della  noce  vomica  in  alcuni 
pazienti,  nei  quali  questa  veniva  adoperata  contro  le  aflézioni  paralitiche;  ed 
il  dott.  Gorre,  basandosi  so  questo  latto,  si  servi  appunto  del  latte  per  com- 
bftfciere  in  un  suo  domestico  un  avvelenamento  per  noce  vomica. 

DeWwo  dd  laU$  e  del  iiero  di  latU  neUe  nemm. 

n  dott  Karell  parlando  del  latte  diceva  «  si  on  me  demandait,  parmi  les 
elemento  dont  ce  fluide  est  compose,  quel  est  colui,  su  quel  il  faot  attribuer 
sa  vertu  curative;  à  la  caseine,  au  sucre  de  lait,  au  sels,  à  la  graisse,  ou  à 
la  proportion  particufiòre  qui  existe  entra  ces  divora  élóments;  si  marne  on 
me  demandait  quel  nom  je  voudrais  donner  à  eette  cure,  diephorótique,  résol- 
vante  ou  tooiqoe?  j' avene,  qoe  je  serais  assez  embarrassé  pour  ràpondre  »  ; 
e  quindi  soggiungeva  t  pour  comprendre  la  cure  de  lait,  il  serait  peut-ètre 
utile  de  soomettre  à  un  contròie  exact  la  untrilion  et  ses  pbénoménes,  sur  un 
individu  bien  ^rtant  •  ;  e  concbiudeva  j»  Je  pretenda,  qiie  parmi  les  métbodes 
modifiantes  et  aliérantes,  il  n*  y  en  a  aocuoe  qui  offre  a  priori  plus  de  certitode 
quo  le  lait,  pour  arriver  à  changer  complétement  la  constitution  d'un  maiade.  » 

Egli  citava  ancora  in  proposito  il  Niemeyer  il  quale  gli  scriveva,  che  «  io 
gran  numero  di  mali,  di  cui  la  causa  non  deve  essere  cercata  nelle  perturba- 
zioni riparabili  di  certi  organi,  ma  sibbeoe  in  una  nutrizione  perversa,  di  cui 
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non  sappiamo  definire  né  la  portata,  né  la  natara,  bisogna  inclinarsi  davanti 
alla  virtù  curativa  del  latte.  » 

Infine  il  dott.  Balestreri  nelle  sne  osservazioni  sulla  dieta  lattea  (Ann. 
Univ,  di  medkina,  Milano  4874)  ritiene,  che  Tintroduzione  del  latte  neireconomia 
animale,  agisce  a  mo'di  innumerevoli  coppie  elettriche,  e  tutto  ciò  per  quel- 
r  azione  che  il  latte  esercita  sui  centri  nervosi,  la  quale  è  quella  ftiacevole, 
gentile  e  ddicata  che  il  Redi  riconosceva  nello  stésso,  e  che  egli  chiamava 
riordinatrioe  dell*  economia  animale,  o  delle  funzioni  più  intime  della  vita 
vegetativa. 

Non  é  quindi  a  meravigliare  se,  convenendo  oggidì  tutti  i  medici  che  il 
latte  oltre  la  sua  azione  idragoga,  abbia  contemporaneamente  un'azione  cal- 
mante e  sedativa,  e  quelli  qui  sopra  citati  attribuendogli  altresì  una  diretta 
influenza  alterante  e  riordinatrice  sui  varii  processi,  non  ò  a  meravigliare, 
abbiamo  detto,  se  le  cure  dì  latte  o  di  siero  di  latte  si  mostrarono  non  di  rado 
molto  efficaci  in  alcune  nevrosi,  e  specialmente  in  quella  dolorosa  dello  stomaco 
e  deir  intestino,  la  quale  é  sempre  indipendente  da  ogni  lesione  valutabile  delle 
tuniche  di  questi  organi. 

Tissot  [Traité  de  Vepilepeie.  Parjs  4770)  diceva,  che  il  latte  riusciva  ma- 
nifestamente utile  neir epilessia;  e,  dopo  di  lui,  molti  altri  lo  trovarono  effica- 
cissimo in  questa  forma  morbosa,  semprecbé  essa  trovisi  combinata  con  una 
grande  debolezza  nervosa,  e  con  deficienza  di  forze,  ritenendo  essere  molto 
importante  che  le  forze  digestive  non  sieno  troppo  prostrate. 

Sydenham  usava  il  latte  con  vantaggio  nell'isteria;  ed  ancora  oggidì  le 
cure  di  latte  o  di  siero  di  latte  corrispondono  in  modo  tale,  in  siflTatta  forma 
morbosa,  che  può  dirsi  quasi  accertata  la  loro  utilità,  specialmente  se  ad  esae 
si  collega  r  idroterapia,  e  la  medicazione  termale  (PfeASers,  Wildbad,  Gastein). 

Ma  dove  il  latte  riesce  manifestamente  utile  si  è  in  alcune  malattie  nervose 
dello  stomaco  e  delle  intestina.  Calmare  senza  indebolire  è  la  principale  indi- 
cazione che  si  affaccia  al  medico  nella  cura  delle  gastro-enteralgie,  indicazione 
alla  quale  egli  può  soddisfare  coir  uso  del  latte.  11  dott.  Barras  nel  suo  Traiti 
dee  gastralgiee  et  dee  entéralgies,  preconizza  i*  uso  del  latte  in  queste  aflézioni, 
a  condizione  però  che  gli  ammalati  lo  tollerino,  e  lo  digeriscano  senza  difficoltà. 
Quando  venga  bene  digerito,  aggiunge  questo  medico,  esso  costituisce  uno  dei 
migliori  mezzi  che  si  possono  adoperare  contro  T  eretismo  delle  prime  vie.  Il 
latte  d'asina  specialmente  calma  questo  eretismo  meglio  di  qualunque  altra 
sostanza  alimentare  o  medicamentosa.  Conviene  però  di  osservare,  che  molte 
persone  fra  quelle  affette  da  coliche  nervose  non  possono  tollerare  il  latte,  il 
quale  causa  ad  essi  una  enorme' gonfiezza  di  ventre,  ed  anche  diarrea.  Quale 
ó  poi  la  causa  dei  diversi  eflfotti,  buoni  o  cattivi,  prodotti  dall' uao  del  latte? 


—  6»7  — 

risiede  probabilmente  nelle  idiosincrasie  individoali»  dappoiché  veggiamo 
ttioni  soggetti  che  godono  di  piena  salute,  ed  i  cai  socchi  gastrìci  sono  in 

IDI  normali  non  possono  sopportare  il  latte,  od  almeno  provano  grande 

Ila  a  digerirlo.  In  alconi  di  questi  casi  esso  Tiene  meglio  tollerato  so 

iporaneamente  si  faccia  uso  di  telane  acque  minerali. 

MùB  io  ona  lettera  a  noi  diretta,  V  egregio  doti.  Benvenisti  di   Padova^ 

averci  aocennato  a  diverse  malattie  da  lui  felicemente  curate  col  latte, 

lotara  di  un  caso  di  grave  enteralgia  simulante  una  degenerazione  del- 
»tioo,  da  lui  condotta  a  perfetta  guarigione  coir  alimentazione  esclusiva- 
lattea. 

il  laite  in  alcune  malattie  della  pelle. 

Rao  dai  più  remoti  tempi  veniva  il  latte  applicato  sogli  erpeti,  sulle  ri- 
mi flemmoni,  sulle  ulceri  dolenti  ecc.,  sotto  forma  di  fomentazioni,  di 
li)  e  di  injezioni. 
fyaìa»aie  sì  usava  ali*  esterno  il  fior  di  latte  nelle  escoriazioni  di  parti 
quindi  nelle  ragadi  dei  capezzoli,  in  quelle  delle  labbra,  nella  crosta 
per  ammollire  le  croste,  nelle  impetigini  molto  dolenti  e  nelle  abbruciatore. 
di  rado  Toso  del  latte  preso  internamente  si  è  mostrato  profittevole 
loe  forme  di  morbi  cutanei  cronici,  nei  quali  a  nulla  approdano  le  core 
89  000  si  riesce  a  profondamente  modificare  la  nutrizione,  e  la  gene- 
litozione  dell*  organismo.  Tenne  quindi   adoperato  con  successo  nelle 
caooerose,  nelle  impetigini  e  perfino  nella  lepre,  sopratotto  combinato 
òcata,  coir  arsenico  ecc. 
er,  assoggettava  generalmente  alla  cura  del  latte  di  asina  o  di  capra 
iridai  aflètti  da  prorigine  cronica,  in  seguito  all'abuso  dì  cibi  troppo 
di  spezie,  o  di  liquori  alcoolici;  ed  Hardy,  si  è  spesse  volte  lodato  della 
neir  orticaria  cronica. 

É  eczemi  cronici  dei  vecchi,  venne  egualmente  adoperata  con  grande 
la  cura  lattea.  L' ectima  dei  fanciollì,  il  quale  dipende  il  più  delle 
...e  cattive  condizioni  igieniche  neUe  quali  i  bambini  si  trovano,  gua- 
l'heoe  spesso  mercé  una  buona  balia,  o  mercé  una  regolare  cura  di  latte 
bambino  é  di  età  più  avanzata. 

lia  dieta  lattea  venne  ancora  impiegata  con  insperati  successi  nella  polla- 
^  ooi  abbiamo  avuto  occasione  di  notare  ne*  paesi  pedemontani,  nei  quali 
ino  prestato  servigio  medico  per  oltre  8  anni,  che  la  pellagra  era  ma« 
assololameote  eccezionale  in  quelle  località  (Cavaso,  Possagno),  fatto  che 
haaiamo  ad  altro  attribuire  se  non  ali*  uso  giornaliero  e  ripetuto  di  latte 

I 

Icr  la  ntancanza  di  zea-mais;  fanno  quelle  iatelligenti  e  laboriose  popo- 
L 


Pinalmente  il  Doti.  Richards   partigiaDO  entasiastieo  deUa  medu 
lattea  riferisce  (JM.  Timts  and  Gas.  467t),  i  resultaii  veramente  sor 
da  lai  oUemiti  in  tre  casi  di  elefantiasi  degli  arabi.  In  otto  giorni  sopri 
Indù  di  68,  di  45  e  di  Zt  anni,  ha  ottenuto  on  migliorameoto  rìmarcbevoUwi 
Nel  primo,  il  di  coi  collo  del  piede  misurava  45  pollici  di  ciroonferenza  (< 
46  oentrimetri),  dopo  otto  giorni  di  dieta  lattea  severa,  non  ne  trovava 
che  44  (33  centimetri).  La  droonferenza  del  polpaccio  era  discesa  da  4tad 
pollici   (36  a  33  centimetri).  I  tessuti  della   gamba  si  erano  amoiorbidit 
articolazioni  del  piede  erano  divenute  flessibili.  —  Nel  secondo  la  circooi 
del  collo  del  piede  era  discesa  da  4S  ad  otto  pollici  (36  a  S4  centimetri), 
del  polpaccio  da  9  a  8  pollici  (27  a  H  centimetri).  -—  Nel  terzo  la  cii 
renza  del  collo  del  piede  era  diminuita  .da  44  pollici  a  9.  3.  Godesti  ri 
sebbene  ancora  incompleti  meritano  certo  di  essere  segnalati,  poiebè 
di  nn'aflézione  risguardata  fino  ad  oggi  come  incurabile. 

Anche  il  siero  di  latte  tornò  ben  di  spesso  utile  nelle  malattie 
croniche,  ed  invero  può  in  questi  casi  recare  qualche  vantaggio, 
il  suo  uso  venga  continuato  lungo  tempo. 

IkìV%i80  del  latte  in  diverse  altre  malalhe. 

Il  latte,  consigliato  quale  rimedio  interno  da  Ippocrate,  fu  adopei 
Huiéland  e  da  fiydenham  con  tre  parti  di   acqua,  in  forma  di  Ayi 
quale  pozione  antiflogistica,  noi  vaiuolo  si  benigno,  che  dì  cattiva  ii 
dopo  di  loro,  il  dott.  Fritz  nel  4860,  richiamò  l'attenzione  dei  medici 
efiéUi  straordinari  da  lui  ottenuti  nel  vaiuolo,  mercé  V  uso  iaterno  ed 
del  latte.  Il  dott.  Vandezande,  approflttando  di  una  epidemia  di  vaii 
regnava  nella  sua  comune  di  Uchlerveld,  sottopose  questo  trattameolo  a 
esperìmentazione,  e  in   lotti  i  casi  il  risultato  fu  pronto  e  felice.    Anol 
morbillo  riusci  non  di  rado  vantaggioso  Tubo  del  latte;  e  Sydenham 
che  il  latte  continuato  a  tempo  indefinito  fosse  utile  nella  gotta,  per  il 
sciava  scritto:  t  Serio  eecum  perpendat  num  valeat  per  omnem  wtam  in\ 
pertistere.  {Traetaio  de  podagra  4767)* 

La  dieta  lattea  venne  raccomandata  anche  nello  scorboto,  e  bastò 
da  solo  a  fugarne  tutti  i  sintomi. 

Quando  in  seguito  a  sifilide  costituzionale  le  forze  del  malato  sia 
mate,  e  la  sua  digestione  rovinata  dall'uso  dei  mercuriali  si  ricorre 
spesso  con  fiducia  al  latte. 

Il  latte  di  asina  è  pure  da  Hoffroann  molto  decantato  nel  ca»>  di 
nella  quale  esso  opera  beneficamente,  non  solo  risarcendo  la  sostanza 
sibbene  migliorando  la  ematopoesi  difettosa,  amministrando    con  un 
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Aotriaote  aoilo  piccolo  volume,  che  torna  molto  conveniente  ai  convale- 
di  febbri  gravi  e  lunghe,  delle  febbri  intermittenti,  e  nelle  atrofie  can- 
dì copiosa  perdita  di  umori,  quali  le  emorragie,  le  frequenti  apermaloree 

rie  cbe  DO,  e  nelle  persone  estennate  dall'onanismo. 
Ifl  quelle  oftalmie  in  cui  convengono  i  rimedii  mucitaginosi,  opportonissimo 
il  hlte^  e  specialmente  il  latte  ornano,  per  lavare  e  fomentare  Y  occhio; 
itppvQto  nella  blefaritide  de' neonati,  nella  quale  conviene  polire  gli  occhi, 
OMdre  lo  spreme  nel  miglior  modo  dal  proprio  seno,  e  lo  injetta  cosi 
idi  ini  palpebre;  la  quale   pratica,  sebbene  a  vero   dire  molto  volgare, 
(atta  giorno  usata  anche  negli  adulti  in  caso  di  otite  acuta, 
caso  di  cancro  dell'  utero,  sopratotto  quando  la  vagina  è  soflèrente, 
esperimentare  le  iniezioni  con  latte  ed  anche  con  oppio  ad  oggetto 
i  vìvi  dolori. 

^ioaimente  da  Cullen,  da  Inosemteff,  e  da  Weir  Mitchell  (4)  venne  la  dieta 
proposta  come  rimodio  preservativo  e  curativo  dell'  obesità;  e  Jaccoud 
che  ia  questa  malattia  il  latte  debba  tornare  molto  utile,  perchè 
è  QQ  fatto  cbe  il  latte  nella  sua  composizione  è  un  alimento  completo, 
neo  vero  che  negli  individui  che  abbiano  oltrepassata  l' infanzia,  il 
lioistrato  solo  costituisce  un'alimentazione  insufiBciente,  il  cui  efifotto 
é  uno  smagrìmenlo  per  aotofagia,  cioè  la  disassimilazione  supera  l' as- 
U  a  il  soggetto  perde  del  suo  peso,  e  dimagrisce.  Tale  risultato  non 
lioinediato,  ma  ae  l'alimentazione  esclusivamente  lattea  è  mantenuta 
aettioane,  egli  è  iniallibile;  e  difatto  nella  memoria  di  Weir  Mitchell 
delle  osservazioni  importantissime  dalle  quali  risulta,  che  la  dimi- 
peso  del  malato  è  stata  ù%uì  volta  constatata  mediante  la  bilancia. 

H  por  di  latte;  quale  succedaneo  alVolio  di  fegato  di  merlu%%o, 

iminiatrazioae  dell'olio  di  fegato  di  merluzzo,  malgrado  tutti  gli  arti- 

lagioati  a  mascherarne  l'odore  ed  il  gusto,  incontra  sovente  nella  pra- 

>ltà  inaoperablli,  specialmente  nei  bambini.  La  teoria  che  con  molta 

lld,  attribuisce  i  buoni  effetti  degli  olii  animali  più  alle  materie  grasse, 
proporzioni  in6nitesimali  di  iodio  in  essi  contenute,  suggerì  l' idea  di 

rii  con  certi  corpi  grassi,  quali  il  burro,  a  cui  per  osservazioni  auto- 
itano  ppoprielè  molto  analoghe  a  quelle  degli  olii  di  pesce.  Ma  per- 
irro  riesca  Qtile,  fa  d'uopo  prenderne  enormi  quantità,  alla  quali  lo 
ed  il  gusto  di  molti  malati  non  ponno,  a  lungo  andare,  adattarsi.  Il 
itte  nen  he  qaesto  inconveniente,  ed  in  Inghilterra  viene  frequenie- 

the  use  of  slummed  miU:  aa  an  exclusive  diet  in  diseaae  (PhiladeU 
Times^  1870). 
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mente  prescrìtto,  quale  succedaneo  dell'olio  di  fegato  dì  merluzzo.  Gran  nu- 
mero di  tisici  sono  sottoposti  a  questo  regime,  nel  quale  trovano  elementi 
riparatori  di  grande  efficacia.  Il  Dott.  Fons-^agrìves,  traendo  partito  da  questo 
fatto  per  farne  egli  stesso  Vapplicazione,  pubblicò  due  osservazioni  a  conferma 
di  questo  nuovo  soccorso  terapeutico.  Egli  termina  la  sua  comunicazione  eoo 
le  considerazioni  seguenti.  «  Il  fior  di  latte,  del  pari  che  gli  alimenti  grossi, 
non  si  digerisce  bene  senza  qualche  condimento  ;  lo  zucchero  si  adatta  meglio 
cosi  ai  bisogni  che  al  gusto  dei  fanciulli;  la  sua  digerìbilità  si  aumenterebbe 
vieppiù  aggiungendovi  piccola  dose  di  vainiglia;  forse  il  fior  di  latte  potrebbe 
predisporre  i  tisici  a  tollerare  dosi  più  forti  di  sale  mari  no,  sulla  cui  utilità  io 
confido.  »  Le  dosi  del  fior  di  latte  possono  spingersi  più  oltre  assai  di  quelle 
delPolio  di  fegato  di  merluzzo,  e  si  può  per  esse  ottenere  più  rapidamente  la 
ristorazione  organica.  {Bull.  Thérap.  e  Gaz,  Méd.  de  Lffm^  octobre  4864)  (4). 

Trasfusione  del  latte  nel  colera,  e  iniezioni  di  siero  di  latte  nelle  vene 

nella  morte  apparente  per  colèra. 

Il  Dott.  Edward-Hodder  riferisce  tre  osservazioni  (Qaz.  hébd.  e  Art.  mèdie.) 
in  appoggio  della  trasfusione  del  latte  nel  cholera. 

La  prima  osservazione  riguarda  un  caso  di  cholera  asiatico  confermato 
dai  sintomi  seguenti  :  collasso  generale,  algidità,  vomiti,  diarrea  risiforme  e 
anemia  completa.  Hodder  propone  a  quattro  colleghi  l'iniezione  del  latte  nelle 
vene  ;  tre  lasciano  tosto  lo  spedale,  il  quarto  sì  rifiuta  d'assisterlo.  Hodder  pieno 
di  speranza  nel  suo  metodo,  fa  eslrarre  del  latte  da  una  vacca,  lo  passa  at- 
traverso di  una  stoffa  di  garza,  e  lo  raccoglie  in  vaso  scaldato  a  bagnomaria 
al  400®  Fahrenheit.  Apre  una  vena  del  choleroso,  riempia  una  siringa  ed 
inietta  lentamente  200  grammi  di  latte.  Gessano  i  vomiti  e  la  diarrea,  il  polso 
si  fa  sensibile,  il  corpo  si  scalda  e  l'ammalato  guarisce. 

La  seconda  osservazione  riguarda  una  donna  che  fu  ammessa  nella  stessa 
condizione  delPammalato  suddetto.  L'autore  inietta  448  grammi  di  latte  (44  once}; 
il  successo  fu  completo,  la  guarigione  assicurata. 

(1)  Crediamo  non  aia  per  riescire  discaro  un  cenno  intorno  ad  un  aueee- 
daneo  del  latte,  il  quale  può  in  qualche  circostanza  riuacire  prezioso,  vogliamo 
dire  delle  uoya  diligentemente  sbattute  airacqua  zuccherata.  Se  infatti  si  pren* 
dono  otto  uova  che  peseranno  air  incirca  370  grammi,  e  si  battano  esattamente 
con  70  ad  80  grammi  di  zucchero,  e  600  grammi  d*  acqua,  si  avrà  un  litro  di 
liquido  che  per  la  proporzione  di  materie  azotate,  di  corpi  grassi,  di  zucchero, 
e  di  principii  minerali  moltissimo  si  avvicina  alla  composizione  chimica  del 
latte.  Moltissimi  bambini  prendono  assai  volentieri  questa  bevanda:  anzi  nei 
casi  in  cui  la  si  dà  alternatamente  col  latte  finiscono  molte  volte  coi  prefe- 
rirla a  questo.  Si  avverta  però  di  preparare  di  volta  in  volta  quella  quantità 
che  se  ne  vuole  propinare,  di  agitarla  al  momento  in  cui  vien  presa,  e  di  darla 
a  bere  previamente  intiepidita  a  bagno-maria. 
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III  terza  osservazione  lignarda,  infioe,  ad  tin  cholerico  entrato  nell'oape- 
|ififlr(ieiilomor(ts.  Venne  tentata  la  stessa  cara;  compare  an  miglioramento, 
la  lontananza  dell'Hodder,  non  essendosi  ripetuta  T  iniezione,  T  infermo 
oliera. 

ifficoltà  amministrative  ospitaliere  (che  pare  nel  Canada,  come  fra  noi, 
à9ÓùevaB0  nei  casi  d'innovazione)  impedirono  al  coraggioso  investi- 
di  tentare  il  suo  metodo  so  più  ampia  scala,  che  non  sappiamo  se,  nella 
ipidemia,  venne  tra  noi  tentato . 

la  Oà%,  med,  iUU.  Prtw,  venete^  ne'saoi  nameri  29  e  3S  dello  dcorso 
BrJTaalcaoi  esperimenti  istituiti  dal  Dott.  Alberloni  assistente  di  fisio- 
Padova,  dai  quali  risultava  che,  il  solo  sgrassamento  del   latte  facen- 
lìersare  ana  stofb  di  garza,  non  bastava  ad  impedire  che  iniettato 
degli  animali,  prodacesse  le  ostruzioni  capillari  e  poi  la  morte.  Di- 
invece che,  iniettando  negli  animali  siero  di  latte,  trovava  come  gli 
^essi  non  ne  soffrissero,  e  durassero  in  vita  senza  alcun  disturbo,  e  il 
{loro,  airesame  microscopico,  si  mostrasse  assolutamente  normale, 
^ntonqoe  noi  siamo  d'avviso  che  questi  esperimenti  debbano  essere  ne- 
lle e  colla  maggiore  diligenza  ripetuti,  in  ispecialità  per  quanto  riguarda 
li  dì  paro  latte,  perchè  troppo  in  contraddizione  colle  osservazioni  e 
ottenuti  dall'  Hodder,  pure  raccomandiamo  in  caso  di  sospetto  di 
irente  per  colèra  di  ricorrere  per  intanto  alle  sole  iniezioni  di  siero 
|aoiiriiè  al  latte  sgrassato,  o  all'acqua  calda  come  consiglia  e  racco- 
Prof.  Paciniy  e  ciò  allo  scopo  di  tentare  senza  verun  pericolo  di  riat- 
circolazione  del  choleroeo. 


M  latte  medicamentoto  e  della  medicazUme  indiretta. 

ài  una  natrice  può  egli  avere  una  virtù  medicalrice  sul  lattante 
delta  medicina,  che  le  venne  somministrata?  I  medici   più  antichi 
n  tutti  di  siffatta  opinione.  Quindi  se  volevano  per  es.,  correggere  o 
ire  le  acrimonie  del  lattante  nelle  prime  vie,  davano  alla  nutrice  gli 
i  purganti.  Non  mancano  neppure  esempi  di  febbri  intermittenti  e  di 
[•ode  i  neonati  erano  attaccati,  guarite  colla  china  e  col  mercurio,  alla 
iminislrati  (Doublet,  della  sifilide  ne' neonati  4783.  Swediaur,  tra<to/o 
ec.  P.  2,  p.  195).  Neir  ultima  malattia  qui  indicata  venne  pure  pro- 
bre  le  frizioni  con  unguento  mercuriale  ad  una  capra,  e  quindi  va- 
llane di  essa  a  outrizione  del  fanciullo  afletto  di  sifilide  (Metzger,  breve 
intorno  alla  dottrina  della  sifilide.  Konigsb.  4800).  Che  il  latte  ma- 
possa  cambiare  in  vari  modi  col  mezzo  di  medicine,  la  è  cosa  indu- 
DOD    può  acquistare  a  prò  del  bambino,  una  virtù  affatto 
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aguale  a  quella  del  rimedio  affimìoistrato,  e  tale  che  si  possa  d6l«nD\iii]«( 
calcolare  con  esattezza. 

Si  pensò  quindi  di  ricorrere  ad  altri  mezzi,  ed  il  primo  che  aiUinli 
si  presentava  alla  mente  era  quello  suggerito  da  Metzger,  cioè  di  soeUtsii 
latte  medicato  della  nutrice  quello  degli  animali.  I  primi  s^gi  di  questi j 
nere  vennero  fatti  da  Biett  e  Lebreton;  ma  fu  il  Dott.  Labourdette,  che  oel^ 
dimostrava  airaccademia  di  medicina  di  Parigi,  ch'era  possibile  dMntrc 
dei  medicamenti  nel  latte  di  animali  mediante  T  assimilazione  digoetin,^ 
rendere  questa  pratica  usuale.  I  suoi  esperimestì  si  rivolsero  prìoeipali 
air  ioduro  di  potassio,  al  cloruro  di  sodio,  ai  sali  fflercuriali,  e  a\  \V 
Fowler.  Quantunque  negare  non  si  possa,  che  il  latte  medieamealoso 
0  coiraltra  di  queste  sostanze  abbia  qualche  volta  r0cato  iodubbii  vai 
noi  certo  non  lo  consiglieremo,  poiché  é  un  fatto,  che  non  torna  mai 
valutare  la  quantità  della  sostanza  medicinale  che  si  trova  Del  latte,  e 
converrebbe  provare  che  il  latte  medicamentoso  ha  un'azione  masGi( 
rimedi  che  vengono  giornalmente  impiegati,  e  che  noi  possiamo 
eertezza. 

In  questi  ultimi  tempi  venne  anche  suggerito  usare  contro  la  doi 
il  latte  di  capra  tratto  da  un  animale  soggetto  alla  iagesUoae  gioì 
una  certa  quantità  di  ferro,  ma  le  ragioni  da  noi  addotte  qui  sopra,  eì 
sano  dal  tornare  suirargomento,  per  cui  ci  limitiamo  avvertire,  che  Vi 
medicina  non  fo  più  uso  di  sifiatto  processo. 

Chiuderemo  infine  questo  nostro  lavoruccio  col  ricordare,  che  le 
zioni  di  Taylor  (4867),  di  Bellard  (4870),  ed  il  rapporto  di  SiaoMnai 
privato  della  Gran  Brettagna,  convengono  nell'ammettere  che  il  latte 
vare  veicolo  di  contagio,  per  cni  sarebbe  opportmio  che,  nel  omo  à\ 
contagiosa  sia  epidemica  che  epizootica,  le  autorità  locali    avessero  ai 
dovuto  carico  di  tale  circostanza  per  vietare,  ove  fosse  d'oopo,  Tini 
del  latte  proveniente  da  luoghi  dichiarati  infetti. 

RIVISTA  FISIOLaaiOA. 


Annotaiioni  di  resultali»»  sperimentali  otta^ate  nel 
fisiologico  di  Padova,  daWasnstente  Dott,  Pibtro  Albertomi,  ubITì 

Le  risultanze  sperimentali,  di  cui  porgiamo  un  estratto,  ebbero 
mento  i  processi  della  digestione  e  le  funzioni  del  sistema  nervoso, 
si  mettono  in  attinenza  pratica  coi  soccorsi  alla  alimentazione,  le 
sintomi  di  varie  nevrosi.  Principalmente  sotto  questo  duplice  aspetto 
plicazioni  alla  terapeutica  nelle  varie  malattie  gastro-enteriche  ed  aliai 


W" 
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I  £nm  Mrrapatie,  offriamo  il  riauranto  e  riodiriiiD  delle  lammeoto 
iTiHdie. 

Firn  Fu».  Sperimu4  wi  proctni  ^guHei.  —  Primo  tra  gli  diimh 
fifRwaii  ulle  vie  alimenUri  e  che  godi  di  (scolti  digestive,  A  la  salivi 
M  darai  la  proni*  ed  eneif  Ìoa  attilndiae  di  trasformare  io  glaeoaitt 
tolMli:  gtsa  poi  i  eoo  tradd  isti  sta  dal  carattere  cbimico  di  conteoer 
^fa-cinuro  di  potassio.  È  importaate  il  fatto  che  nancaiw  le  glaodol' 
ri  Dppg»  la  saliva  manca  dì  potere  ssccarificanle  in  quegli  aoimali  cb 
ptscoDo  di  Eoatanie  amidacea  :  ael  primo  caso  sono  i  cetacei  ed  i  pesci 
ondo  i  earaivari.  Ed  é  non  mmo  imporlaule  l' altro  btto,  che  ancbe 
libri  poppinli  e  gli  stessi  bambini;  prima  dell'epoca  della  de Dtiziooe 

inttla  a  digerire  i  òhi  maidMem. 
kacivi  pertanto  d'interesse  il  verificare  se  queste  salive  dei  peppanti 
A  EkoUì  digerente,  fossero  eziandio  prive  di  solfo-cianoro.  Le  sslin 
'Kcclte,  per  ponpazione,  dalla  bocca  di  nove  bambini,  nati  da  due  i 
^  perni;  brooo  trattate  coi  teattìvi  del  peroloniro  di  ferro  ed  an 
ifelorarD  di  zinco  e  poi  dell'acetato  di  piombo;  e  mostrarono  di  b« 
tnccia  di  solfo-cianofo  di  potassio.  Cosi  venne  provala  la  eoincidenzi 
tUiì  cbimico-fiaio logici  seguenti  intorno  alla  saliva;  poltre  aeeeori/t 
I^Mua  <ti  Ktifoàanun,  e  d'altra  parte,  manoansa  di  potere  taecarifi 
*ncaua  di  tolfaoianun. 

può  fondataDMDle  dabilare  della  facoltà  digerente  di  Doa  saliva 
•M  BOB  ooDteaga  |oiro-oiaDaro.  In  tale  caso  è  prudenia  proscriver! 
'  ^bi  fteolenti.  Cosi  appueto  arviene  che  i  bambini  non  possano  bei 
1*  papp»  fecoteote  prima  dell'  epoca  della  dentizione,  dopo  la  quali 
Mipaiono  assieme  nelle  saliva  il  soiro-ciannnh  e  la  facolti  diastasìca 
■oe  digerente,  cbe  nelle  vie  alimentari  tosto  succede  alla  salirà  i 
pslrìco.  Sono  principalmente  le  eoetanie  albamìnoidi,  animali  e  ve 
nel  medesimo  si  digeriaoono  e  Boidificano  trasformandosi  in  peptonn 
>  gastrico  possiede  eziandio  la  proprietà  di  arrestara  ed  in  parie  an 
la  putrescenza  delle  sostanze  alimentari:  ed  apponto  a  siffait 
antipalrida  del  sacco  gastrico  si  deve  se  all'uomo  ed  agli  animai 
niparraiate  le  morbiBche  conaegnenze  della  pur  troppo  focile  i 
ingaatione  di  cibi  corrotti.  Però  questi  virlA  antisettica  del  sacci 
wq  i  sempre  eguale  in  tutti  gli  individoi  ed  in  lutti  gli  animali  : 
n.  e  gii  aroltoi  si  pascono,  naturalmente  e  senza  danno,  di  careaiti 
futi:  invece  vi  seno  condizioni  particolari  dello  stomaco,  vi  sono  certi 
sede  quali  si  producono  con  tutte  faciliti  le  saburre  putride.  Pertanli 
tanza  il  sapere  a  qaali  de'  propri  componenti  il  encco  gastrìeo  debbi 
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la  sua  prestantissima  virtù  antipatrida,  e  quali  di  consegaeoza  pomno 
i  soccorsi  da  prestarsi  (pepsina  od  acido)  nei  casi  di  facile  corrazioDe  deii 
albumìnoidi,  massime  animali,  raccolti  nello  stomaco.  Per  risolvere  qo^to] 
blema  si  fecero  le  prove  e  controprove  seguenti:  lasciare  nd  succo ga$^\ 
e  distruggere  la  pepsina  mercè  la  bollitura^  o  neutraU%%are  con  carbonato  à\ 
la  acidità  del  medesimo:  lasciare  immerse  le  carni  nelCuno  oneWaUTO 
senza  pepsina  o  senza  acidità.  II  risultato  delle  numerose  sperieoze  sifoi 
carni  si  conservano  inalterate  per  mesi  nel  liquido  acido  sema  ^\sa 
putrefanno  prontamente  nel  liquido  pepsinico  ma  neutro. 

La  facilità  assai  maggiore  di  alterarsi  degli  albumìnoidi,  teontì  in 
peptici  non  acidi,  ci  rende  ragione  di  fatti  che  tuttodì  in  pratica 
Si  sa  come  specialmente  nei  malati  di  catarro  gastrico  i  cibi  vadano 
soggetti  a  decomposizione,  e  come  appunto  nei  casi  di  catarro  dello 
il  succo  gastrico  assuma  una  reazione  neutra:  quindi  é  giustificata  la  tra^ 
pratica  di  somministrare  dosi  rifratte  di  acido  cloridrico  a  tali  ammaiat 
tunque  apparentemente  contraria  la  cura  del  catarro  gastrico  cogli  alca! 
tavia  arriva  al  medesimo  scopo;  imperocché  il  contatto  delle  so^nia 
sulla  mnccosa  stomacale  serve  a  sollecitarne  più  copiosa  la  secrezione 
gastrico. 

Sia  poi  a  mira  terapeutica,  sia  a  mira  fisiologica,  giovava  sapera 
acidi  che  ordinariamente  possono  trovarsi  nel  succo  gastrico  natoratatj 
dei  medesimi  acidi,  e  In  quali  proporzioni  di  soluzione,  analoghe  a< 
nel  succo  gastrico  (4  circa  per  4000),  godesse  dileguale  potere 
sulte  carni.  E  il  risultato  di  siflktte  ricerche,  eseguite  sa  largh\S8Ìtna 
ambienti  a  temperatura  differente,  con  carne  di  vari  animali  e  fibrina 
dimostrava  che  in  mimmo  grado  Vaddo  lattico  impedisce  Talteraài 
carni;  un  pò* più  la  ritardano  ma  non  l'impediscono  gli  acidi  /ormteoi 
di  piò  r  acido  ossalico;  Vaeido  acetico  la  impedisce  per  dae  mesi  al 
ratura  di  20®;  gli  acidi  borico,  cloridrico,  nitrico^  solforico  conservai 
mente  le  carni  anche  per  mesi  parecchi,  entro  un  ambiente,  della 
di  20®  a  25®,  in  vasi  aperti.  I  quali  gradi  di  potenza  conservatrice, 
sulle  carni  gli  addi  diluti  (4  per  4000  di  acqua),  corrispondono  al 
tiputrido  che  la  pratica  accorda  alla  bibite  acidolate  nella  cara  delle 
scorbuto  e  d'altre  malattie  zimotiche. 

Le  carni  da  usarsi  nelle  suddette  esperienze,  devono    essere 
rocche  nessuno  dei  sopraddetti  acidi  ritarda  od  impedisce  la  potreCazii 
già  nelle  medesime  sia  incoata.  Cosi  pure  le  carni  devono  essere  coffl] 
coperte  dal  liquido,  altrimenti  si  alterano:  talvolta  l' alterazione  A 
porzione  galleggiante  di  sovra  l'acqua  ;  su  tutta  la  superQcie  del  liqi 
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kmm  la  carne,  vengono  talora  a  depositarsi  le  mafie;  ma  rimosse»  vi  si 
li  caroe  sottostante  con  tatti  i  suoi  caratteri  normali, 
ii  di  le  dello  stomaco,  i  soccorsi  dell*  arte  hanno  ben  poca  infloenza  per 
iggiare  gli  accidenti  della  digestione.  Ma  nel  retto  intestino  si  presenta 
[leKflso,  che  venne  sempre  invocato  in  medicina  sia  per  )a  introdaxione 
licamenti,  sia  pei  varii  tentativi  di  alimentazione  artificiale.  Eppure  in 
trovavasi  ancora  incerto  ed  oscuro  1*  argomento,  intorno  alla  attitadine 
Ile  dei  Grasso  intestino.  Il  dottor  Albertoni  ebbe  la  singolare  fortuna  di 
eseguire  oca  serie  di  novelle  esperienze  intorno  alla  digestione  de)  crasso 
ooa  doQoa,  nella  quale  un  tratto  cospicuo  del  medesimo  intestino  era 
libero  e  separato  dal  tratto  superiore   mediante  un  aao  preternaturale, 
rasi  di  uoa  donna,  che  da  dodici  anni  perdeva  le  feci  per  una  apertura 
situala  su  di  un  punto  del  colon  discendente.  Nel  settembre  4873, 
liipelali  sforzi  di  vomito,  il  tratto  inferiore  di  detto  intestino  sì  arrove- 
per  l'apertura  addominale  allo  esterno.  Essendo  la  donna  rimasta  in  tale 
(r  tre  giorni,  quando  V  autore  la  vide,  nò  era  possibile  nò  indicato  ri- 
fa 8Ìto  r  intestino  fuoruscito.  Laonde  questo  venne  esportato  per  la  lun- 
di  circa  40  centimetri,  e  si  saldò  l'apertura  della  ponione  inferiore  alla 
iiddominale.  Siccome  poi  a  questa  era  già  unita  per  salde  adesioni  Taper- 
porzione  superiore  dello  stesso  intestino,  cosi  la  medesima  d*ora  in- 
lionava  intieramente  da  ano,  dal  quale  perdevansi  tutte  le  feci,  men- 
soltostaote  porzione  del  crasso  raccoglievansi  solamente  gli  umori  da 
ìiu  Sui  medesigii  pertanto  l'autore  potò  eseguire  le  sue  ricerche  a 
iiOD  che  sulla  pozione  isolata  inferiore  del  crasso.  Gli  umori  del  crasso 
iQsi  io  copia  bastevole  anche  alle  digestioni  artificiali,  praticando  pre- 
delle scbizzettature  d'acqua,  la  quale  dopo 'breve  tempo,  venendo 
per  Tano,  trascinava  con  so  tutto  Tumore  che  vi  si  trovava  raccolto 
aveva  alcuna  immistione  d' umori  appartenenti  ai  tratti  sovrastanti 
digestive,  mediante  l'invarcabile  tratto  di  adesione  fistolosa.  L'umore 
>,  raccolto  nel  modo  anzidetto,  ò  un  muco  di  color  bianco  splendente, 
)oCe  gialliccio,  filante,  attaccaticcio,  della  consistenza  analoga  a 
»ll*omor  vitreo,  che  si  essicca  all'aria  senza  putrefarsi  ;  fresco,  dà  rea- 
lealina  molto  spiccata,  e  la  conserva  anche  dopo  48  e  più  ore. 
digestioni  artificiali  praticate  col  detto  umore  del  crasso  offrirono  i  re- 
sati. L'olio  penetra  a  goccioline  finissime  nelle  cellule  microscopiche 
lì  che  vi  sì  contengono,  e  concilia  al  loro  protaplasma  un  aspetto  di 
riirangenza:  poi  le  cellule,  tutte  impregnatesi  di  olio,  si  fanno  viva- 
fraagenli;  le  goccioline  oleose  si  fondono  in  goccie  più  grosse,  e  queste 
evolta  di  una  sola  goccia  circondata  da  piccole  goccioline  rimaste  libere, 
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rendendosi  così  più  tondeggiante  la  forma  della  cellula.  In  alcnoeceUnlA^ 
rotonde,  dove  Y  olio  è  da  minor  tempo  penetrato»  si  scorge  aneort  il  bi 
Finalmente,  le  cellnle,  impregnate  fortemente  di  olio  e  sbattute  nelVoìio 
Simo,  si  distraggono,  formando  ammassi  irregolari  di  gocciole  d'olio  b( 
temente  emulsionato.   Questi  fatti   riproducono  artificialmente  l' ii 
adiposo  delle  cellule  di  connettivo,  quale  fisiologicamente  avviene. 

II  mocco  medesimo  del  crasso,  mescolato  ben  bene  con  alcune  gocdei 
suddividesi  in  granulazioni  di  varia  dimensione,  talune  si  fitte  e  mii 
non  potersi  più  distinguere,  producendo  uno  stato  d'emulsione,  che  per 
mantiene. 

Piccole  quantità  del  roucco  del  crasso,  mescolate  ad  amido  cotto  o 
non  mostrarono  averne  prodotta  la  saccarificazione  che  in  tenue  quoat 
scolate  invece  con  zucchero  cristallizzabile,  diedero  segni  di 
medesimo  in  glucosio. 

L' altra  serie  di  esperienze  v;eone  compita  entro  alla  porzione  stesn 
deir  intestino  crasso,  introducendovi  le  diverse  sostanze  alioientari  pert 
tura  superiore  e  raccogliendone  i  risultati  dall'ano.  Dei  latte  vi  vii 
tempo  assorbita  la  parte  liquida,  espulsa  la  caseosa.  Le  nova,  anche  ami 
si  emettevano  inalterate.  Inalterati  i  cubi  d'albume  cotto,  ed  i  pezarttà< 
anche  dopo  lungo  soggiorno.  Lo  zucchero  cristallizzabile  vi  si 
glucosio,  e  poi  dava  reazione  acida  (acido  lattico?  butìrrico?);  ma 
trasformava  l'amido. 

I  risultati  ottenuti  sulla  donna  fistolosa  vengero  dair  autore 
controlleria  di  prova  sugli  animali,  dopo  avervi  praticata  nel  colon 
completa,  la  cui  apertura  superiore  funzionasse  da  ano  pretematui 
restava  separato  e  libero  ed  in  condizione  fisiologica  tutto  il  colon 
e  retto  per  le  opportune  ricerche.  Le  quali  furono  istituite   ini 
detto  tratto  isolato  di  colon,  sacchetti  di  velo  contenenti  diverse  sostai 
tari.  Ed  anche  da  tali  esperienze  si  constatò,  che  la  carne,  T albumina 
la  caseina  del  latte  non  subiscono  nel  crasso  verun  processo  di  digesti^ 
chero  cristallizzabile  scompare  afiBaitto  od  in  parte,  l'amido  dimintiiscB 

Adesso,  per  ravvicinarsi  un  po' meglio  alle  condizioni  ordinarie 
suolsi  cercare  nei  pazienti  la  introduzione  di  sostanze  alimentari  o 
0  medicamentose  nell'organismo;  e  per  verificare  i  risultati  che  se 
realmente  ottenere  della  relativa  assimilazione;  l'autore  intraprender 
serie  di  esperienze,  mediante  clisteri  di  sostanze  alimentari  disclolta< 
per  tutto  il  crasso,  nei  cani.  Raccoglievansi  poi  i  liquidi  espulsi  perj 
e  per  l*ano.  Né  l'albume,  né  il  tuorlo  d'uovo,  né  il  latte  mostrarono 
digeriti  ed  assimilati. 
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Cooeordi  e  eostanti  le  risoltanze,  che  con  varii  metodi  vennero  dairA,  nonsta- 
sogli  animali  e  soli*  nomo,  gli  fanno  pronunziare  le  conclasioni  seguenti  : 
<^  Gli  albominoidi  solidi  non  subiscono  nel  crasso  alcan  processo  digestivo; 
imoruuiovl  a  longo,  sono  ridotti  a  detrito  fecale  scolorato, 
r  Gli  albominoidi  liquidi  del  lattee  dell'uovo  non  vengono  modificati  nel 
0,  te  mai  vi  sono  assorbiti,  passano  per  intero  ed  in  gran  parte  nelle 
',  e  qaindi  non  vengono  utilizzati  dair organismo  animale.  È  un  inganno 
o{//6  air  alimentazione,  come  si  crede  comunemente,  un  clistere,  pel 
&l(o  che  la  materia  ne  fu  rattenuta  ed  assorbita. 
1*  L'omore  del  crasso  può  emulsionare  i  grassi;  tuttavìa  Tolio  introdotto 
la  parie  d'intestino  viene  in  parte  espulso. 

Lo  zocchero  cristallizzabile  scompare  nel  crasso,  e,  per  iufluenza  dello 
«gretto  dal  medesimo,  converlesì  io  glucosio  e  poi  forse  in  acido  lattico 
co  (reazione  acida  del  liquido). 
Vimiàù  vi  subisce  poca  modificazione. 

I  cibi  non  digeriti,  dimorando  nel  crasso,  vi  assumono  i  caratteri  fecali 
il  colore). 

L'umore  del  crasso  non  decolora  la  tintura  di  jodio,  come  fanno  la 
alcalina,  il  siero  e  gli  altri  umori  alcalini. 

erti  risultati  preparano  la  via,  onde  risolvere  praticamente  il  grave 
della  alimentazione  artiGciale  per  la  via  del  retto.  Alimenti  che  pos- 
t/ameote  assimilarsi  nel  crasso,  cioè  servire  da  niitrimenta  senza  pr»- 
digeslivo,  song  lo  zucchero  di  glucosio,  la  destrina  e  limitatamente 
grassi.  Cosi  potè  protrarsi  di  qualche  tempo  l'esistenza  di  alcuni  ma- 
tante  clisteri.   Ma  i  mentovati  alimenti  sono  ben  lungi  da  soddisfare 
mpieta  nutrizione,  al  sostentamento  prolungato  della  vita:  vi  mancano 
alimenti  plastici,  i  quali  hanno  bisogno  di  essere  digeriti  e  nel  crasso 
erìscoDO.  Or  come  si  potrebbe  ripararvi?...  In  due  modi,  cioò  iniet<- 
relto  gli  albuminoidi  già  digeriH,  cioè  ridotti  previamente  in  peptone; 
iaiettando  uel  retto  gli  albuminoidi  assieme  ai  sacchi  digeritori,  affinché 
iloidificazione  digestiva  si  compia  nel  retto.  Ed  ambedue  i  metodi  furono 
dair  Autore. 

Bto  che  un  cane  mangi  giornalmente  50  grammi  di  carne  per  ogni 
0  di  suo  peso  corporeo»  un  cane,  chie  pesi  5  chil.,  dovrà  ricevere 
te  per  clisteri  tanto  sacco  gastrico  qaanto  ne  sarà  occorso  per  dige* 
grammi  di  carne.  E  cosi  fu  fatto  per  otto  giorni  consecutivi,  conti- 
losivamente  il  mentovalo  metodo  di  alimentazione  artificiale:  i  clisteri 
rìtenoti  e  rapidamente  assorbiti,  le  orine  presentavansi  normali:  l'ani- 
pn  perdeva  di  peso  e  non  dava  segni  di  patire  fame. 
Tom.  XXXIII.  —  1874.  47 


-708  - 

Invece,  ooll'altro  metodo  (ìntrodacendo  per  clistere  no  uovo  sbaUotol 
40  grammi  di  acqoa  acidulaia  con  mezzo  grammo  di  pepsina),  le  orìoe 
ficano  la  presenza  di  materiali  albuminoidi.  Altrettanto,  se  si  inielti  od 
sbatlnto  in  400  grammi  di  acqoa  acidolata,  con  un  grammo  di  pepsii 
vollero  450  grammi  di  acqua  acidolata  e  4  di  pepsina,  affinchè  la  natarìtj 
bominoide  dell*  uovo  fosse  assimilata  e  non  comparisse  nelle  orine,  lamv 
por  si  trovarono  nell'orina  le  sostanze  dell*  novo,  qoantonqoe  floidifieale 
acidi  assai  diloti,  ma  senza  la  pepsina. 

Anche  usando  del  socco  gastrico  naturale,  e  iniettandolo  per  clistere 
alle  materie  alimentari,  voolsi  del  detto  succo  la  quantità  di  tOO  grai 
ottenere  la  vera  digestione  di  un  novo. 

Il  succo  gastrico  artificiale  si  prepara  lasciando  infondere  la  mi 
strica  di  vitello  in  300  grammi  di  acqua  acidulata  (4  di  acido  cloridico 
d'acqua).  Questo  succo  potrebbesi  conservare  inalterato  per  mesi  nelle 
A  digerire  50  grammi  di  materie  albuminoidi  occorrerebbero  800  ^i 
suddetto  succo,  per  ottenere  il  quale  si  vorrebbero  le  muccose  gastrichej 
vitelli.  E  cosi  se  ne  farebbero  peptoni,  che  si  conservano  inalterati 
e  possono  venir  iniettati  nel  retto  come  materiale  nutritizio.  Ma  sarebbel 
grande  le  massa  del  liquido  da  iniettarsi  ogni  giorno;  laonde, 
evaporazione,  si  può  ridurlo  previamente  ad  un  terzo,  senza  che  pei 
qualità.  Giova  aggiungervi  poi  anche  altri  materiali  alimentari,  per 
450  grammi  di  glucosio  o  di  zucchero.  E  operando  poi  completameaia 
gestione  di  carne,  se  ne  ottiene  un  prodotto  (peptene,  sali»  estrattivi) 
rosso-fulvo,  del  sapore  e  dell'odore  dell'estratto  di  carne  di  UMg, 
conserva  inalterato,  senfM  putrefarsi,  per  molti  mesi;  disciogliesi  facili^ 
in  piccola  quantità  d' acqua  acidulata,  è  precipitabile  dall'  acido  tai 
reattivo  di  Milieu,  ma  non  dall'acido  nitrico.  Costituisce  un  estratto  al 
già  digerito,  che  può  addirittura  venir  assorbito  ed  assimilato  per  la  via 


Pabtb  Sbcorda.  Eeperiensesul  sietemà  nervoeo.  —  La  lesioDe  óm 
produce  nei  conigli  la  cecità  dell'occhio  opposto  e  la  deviazione  lat 
arti  anteriori;   non  alterazione  agli  altri  sensi  né  della  sensibililà 
Laonde  i  talami  ottici  sono  un  centro  nervoeo  visivo  ed  insieme 
motivo  di  lateralità  per  gli  arti  anteriori;  ma  non  sono  guari  on 
serio,  come  gratuitamente  suppone  Luis. 

La  lesione  dei  processi  cerebellari  stiperiori  {prooeesus  eareMft 
insieme  alle  quadrigemine  sovrastanti,  produce  (nei  cani,  conigli  e 
d' India)  l' incurvatura  orizzontale  della  colonna  vertebrale  ed  i 
di  maneggio.  Laonde  i  saddetti  processi  sono  un  centro  nervoso  pei 
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della  coloooa  vertebrale^  e  non  sono  semplici  eoodaltori  di  sensibUità: 

ìé  la  lesione  degli  organi  encefalici  sovrastanti  non  produce  la  devia- 

lilerale  della  colonna  vertebrale,  e  d' altronde  1*  intercisione  di  delti  prò- 

ooD  arreca  fenomeni  di  insensibilità  nelle  parti  sottostanti.  I  segni  di  dolore 

li  maDifestano  al  taglio  dei  mentovati   peduncoli  dimostrano  però  conte- 

àbre  sensibili. 

(aglio  dei  peduneoii  tratversi  fa  rotolare  i  conìgli  intorno  air  asse  lun- 
ik terso  il  lato  opposto;  e  quindi  il  ponte  di  Yarolio  è  un  centro  di 
ttione  pei  movimenti  obliqui,  cioè  intorno  all'asse  longitudinale  corporeo. 
tbo,  dopo  la  demolizione  del  cervelletto,  visse  per  sette  mesi  circa.  E 
eveoto,  si  raro  ad  ottenersi,  permise  di  studiare  la  sintomatologia  ne- 
ideile  fooziòni  cerebellari,  ciDò  i  sintomi  delle  sue  alterazioni.  Nei  primi 
àopo  l'operazione  eranvi  fenomeni  vertiginosi  dì  tutti  i  movimenti,  che 
tempo  scomparvero.  Sei  mesi  dopo  da  demolizione  cerebellare,  Tani- 
locava  Io  stato  seguente.  Integre  tutte  le  funzioni  organiche;  buona 
iione  e  la  nutrizione  ;  intelligenza,  istinti,  sensazioni  in  condizione  nor- 
r«lii  i  fenomeni  si  riferiscono  al  movimenti.  Nella  stazione  stessa  l'aspetto 
iile  è  dì«aggradevole,  perché  manca  di  coda  e  di  peone  remiganti,  ed 
dì  callosità  alla  regione  cocclgea  ed  ai  bordi  delle  ali,  ed  all'articolo 
ìTseo.  Infatti  tiene  le  gambe  molto  divaricate  ed  appoggiate  costante- 
io  totte  il  tarso;  si  appunta  coli*  una  o  coir  altra  ala  e  col  coccige; 
ii  trova  col  dorso  poggiato  al  muro,  tenendo  le  gambe  in  forte  esten- 
indo  si  muove,  deve  sempre  aiutarsi,  puntellando  al  suolo  l*  ala  op- 
arto  che  avanza,  sicché  si  ode  a  distanza.  Di  tratto  in  tratto  cade 
ino, e  s'appoggia  ad  esso,  oppure  fa  giri  di  maneggio.  Cerca  beccare 
oa  qoasi  doq  riesce  a  pigliarli.  Sono  normali  i  movimenti  della  co* 
lebraJe.  Ma  sono  aboliti  i  movìmeuli  dì  flessione  delle  dita.  Presenta 
lieo  tremore  paralitico,  massime  quando  s'allarma  alla  vista  di  og< 

iDti. 

acne  constatò  naancante  affatto  il  cervelletto.  Importa  concludere  che: 
atassìa  locomotrice   generale  (paralisi  del  senso  muscolare)  rappre- 
slato  di  assenza  funzionale  del  cervelletto, 
paralisi   dei  muscoli   cervicali  non  è  un   fenomeno  costante  della 
p  innervazione  cerebellare,  né  quindi  é  causa  dei  disordini  locomotivi. 

t  funzioni  organiche  e  V  intelligenza  si  conservano, 
primo  e  sabitaneo  abolirsi  delle  funzioni  del  cervelletto  produconsi 
I  vertiginosi  dei  diversi  sensi. 

iltimo  articolo  (YIII)  é  dedicato  alla  influenza  del  nervo  gran  simpatico 
ivo  auricolare  sai  movimenti  dei  vasi  dell'  orecchio  e  del  capo,  non 
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che  sui  movimeoti  della  membrana  nictitante  dell*  occhio.  Le  sperìenze  vei 
eseguite  sa  conìgli  di  razza  diversa.  E  dimostrarono  quanto  segue: 

4°  La  procidenza  e  la  paralisi  della  membrana  nictitante  non  entrano 
i  fenomeni,  che  avvengono  pel  taglio  del  gran  simpatico  nei  conigli. 

V  Invece,  nei  galli,  si  osserva  una   paralisi   parziale  di  della  memi 
pel  taglio  del  simpatico  cervicale. 

3^  Il  gran  simpatico  talora  non  dà  afTatto,  o  ben  poco,  nervi  vaso- 
per  rocchio  e  pel  capo;  i  quali  allora  passano  in  vece  del  lollo  od  \tt 
parte  pel  nervo  grande  auricolare.  Analoghe  eccezioni  vennero  pare 
da  Valentin,  Brown-Sequard  e  Schiff,  intorno  alla  distribuzione  vasaio  adi 
gran  simpatico. 


RIVISTA  BIBLIOGRAFICA. 

(Sommario] 


Gasoistica  di  Clinica  Medica 
privata  ed  ospedaliera,  del  Dot- 
tor Vincenzo  Mobba.  Napoli  iSli, 
Stab.  Tip.  Perrolti. 

L'autore  espone  e  commenta  un 
venti  casi  circa  di  malattie  diverse 
per  sede  e  natura:  ed  in  ciò  non  va 
in  cerca  né  preferisce  i  più  rari,  ma 
si  direbbe  anzi  i  più  ovvii  e  comuni; 
comunque  non  tutti  i  più  felici  e  for- 
tunati per  Tesilo:  ma  più  o  meno 
sempre  istruttivi  pei  giovani.  Co- 
munque nella  dottrina  generale  si 
patologica  che  terapeutica  noi  non 
sappiamo  in  tutto  imitarlo  ed  appro- 
varlo, non  può  però  non  lodarsi  la 
molta  dottrina  che  dimostra,  nella 
quale  più  che  la  critica  appare  la  solle- 
citudine per  ciò  che  attualmente  nella 
scuola  medica  di  Napoli,  ad  imita- 
zione di  alcune  estere,  si  stima  la  più 
sicura  scienza  del  vero  progresso. 
Da  quanto  si  legge  in  questa  rac- 
colta ed  illustrazione  di  casi  pratici 
non  é  che  il  Morra  accetti  tutto,  tna 
già  provello  nella  pratica  dell'arte 
manifestamente  non  vuole  restare  ad- 
dietro ai  novatori.  Noi  mentre  ci  ono- 
riamo del  libro  inviatoci  non  possia-. 


mo   addentrarci  nei   parlicolai 
abbiamo  voluto   esprimerne, 
cosi,  più  io  spirilo,  che  a  oost 
dizio  lo  informa  per  guida  di 
legge,  di  quello  che  dare  oi 
lunque  siasi  ragguaglio;  non 
diamo  in  ciò  d'apporci  al  vi 
di  far  manifesta  la    nostra 
non  disgiunta  da  lolla  \a  de\)^ 
verso  il  nostro  collega. 

Contributo  clinico  alla 
sione  del  sangue    del  D( 

Tassinari.  Bologna  1874,  b'j 
berini  e  Parmeggìani. 

In  un  malato  di  e^t^ema 
mia>matica  preceduta  ed 
guata  da  febbre,    IrasconFa 
tipi  e  gradi  i  più  gravi,  e 
omai  al  solfato  ed  arzi^niatorl 
nino,  r egregio   dottor   Ta! 
r esempio  del  suo  maestro  il 
Concaio,  praticò  nel  la550 
tre  mesi  sei  volte  la  trasfr 
sangue,  tolto  seropre  dal 
altro  individuo  sano,  ìnnans 
nato,  ed  introdotto  per  le 
braccio  con  canuta  dd^llalA.] 
tilà  fu  sempre  di  poche  oore^ 
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gli eflèUiimmedialì  descritti  pro- 
da! maialo  massi  ma  mente  verso 
ftapoforoQo  spesso   penosi  e  mi- 
!Toii,  a  tale  che   V  autore   per 

rol(e  stimò  estrarre   air  istante 

lUanto  sangue  dal  bràccio  op- 
quaato  presso  a  poco  ne  ave- 

ifn^.  A  fronte  di  tatto  ciò  e  di 

\i  accessi  iateosissimi  di  febbre 
ìd  due  volte  subito  dopo  avve- 
trasfasìoney  ed  anco  di  stravizzi 

rori  dietetici,  il  malato  potè 
fBne  srampare   non   solo  da 

perìcolo  ma  migliorare  al  segno 
mrìo  risanato.  Nel  riassamere 
blto  più  presto  anice  che  sin- 
QOD  dobbiamo  omettere  che 
ia  trasfasiooe  il  Dott.  Tassi- 
identemente  non  tralasciò  mai 
e  al  suo  malato  per  clistere 

dosi  di  bisolfalo  di  chinina, 
però,  giova  qui  ripetere,  per 
meglio  r  efficacia  della  tra- 
dei  sangue,  (a  febbre  innanzi 
Ita  ribelle  e  refrattaria,  e  se 
qaiudi  ad  allontanarla  cen- 
ere che  ne  abbia  agevolata 
e  rutilila  la  rinnovazione 
;  ed  in  vero  accade  non  di 

OQOFJeae  smettere  e  sospen- 

care  pia  dirette  ed  indicate 
tempo  ed  agio  di  rifocillare 
0,  rifarlo  alquanto  di  sangue 
zione,  per   riprendere   poi 

itola  cura  diretta  e  speciGca 
la;  questo  si  avvera  segna- 
neUa  cora  mercuriale  ed  anco 

fermaci    indicati    contro   la 
inveterata,  ed  altrettanto 
pure    talora     riguardo    al 
scila  coragione  delle  febbri 

ihe  con  grave    e  profonda 

Non  perciò  e  da  un  casosolo 

remo  a  dire  coirautore  in- 

la  Irasfu-ùone  del  sangue 

ssia  da  malaria,  ma  forse 

i  estremi,  nei  quali  più  che 


la  vera  cachessia  prevale  Tanemia 
e  ridroemia,  come  molto  verosimil- 
mente si  può  presumere  nel  caso  nar- 
rato dairautore,  e  neppure  sapremmo 
accettare  lutti  i  precetti  e  le  conclu- 
sioni da  lui  riepilogate  ed  espresse 
in  ultimo  senza  molto  iterate  e  più  di- 
ligenti ed  esatte  osservazioni  di  con- 
fronto. Non  bisogna  dimenticare  le  vi- 
cende già  toccale  alla  trasfusione  del 
sangue;  se  vogliamo  che  ritorni  in  pre- 
gio conviene  non  precipitare,  ma  sce- 
gliere e  distinguere  i  casi,  Q-Jsarne  le 
più  precìse  indicazioni,  e  provare  e 
riprovare  avanti  di  concludere  e  sta- 
bilire canoni  e  regole  generali.  E  que- 
sto non  è  apprezzare  meno  il  caso 
riferito  dal  nostro  collega,  che  ab- 
biamo indicato  all'attenzione  dei  let- 
tori dello  Sperimentale,  perchè  ap- 
punto ne  piglino  esempio  ed  argo- 
mento ai  loro  studii  ed  esperimenti 
in  proj)Osito,  il  che  non  può  che  tor- 
nare a  lode  ed  onore  dei  primi  che 
sono  entrati  arditamente   in    questo 


arringo. 


La  vacclnaoione  e  il  ▼alaolo 
nella  provincia  di  Ancona  1873; 

Reiasione  del  Conte  Cav,  Girolamo 
Orsi.  Ancona,  tipografia  del  Commer- 
cio, 4874. 

Comunque  sia  sempre  disputabile 
se  la  minore  efficacia  preservativa  del 
vaccino,  che  in  oggi  di  fronte  ai 
primi  tempi  che  si  cominciò  ad  in* 
nestare,  si  debba  riferire  a  deterio- 
ramento avvenuto  nel  vaccino  stesso 
pel  successivo  passaggio  da  uomo  a 
uomo,  0  ad  altre  influenze,  e  spe- 
cialmente a  mutate  condizioni  oc- 
corse neir  umano  organismo,  pure  il 
fatto  pare  non  potersi  mettere  in 
dubbio;  onde  è  nata  la  comune  per- 
suasione che  per  ovviare  a  tale  in- 
conveniente e  danno  giova  riprendere 
il  vaccino  dalle  sue  primitive  sorgenti 
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ed  ÌDOCDÌarlo  direttamente  air  uomo, 
0  almeno  rinnovarlo  spesso  alla  stessa 
sorgente;  per  valersene  poi  cosi  rin- 
novato da  braccio  a  braccio.  Or  non 
può  negarsi  che  se  (aie  vaccinazione 
diretta  o  rinnovata  si  è  introdotta  e 
genarilzzata  in  Ancona  e  sua  provin- 
cia si  deve  principalmente  alla  intel- 
ligenze ed  alla  lodevole  operosità  del- 
l'egregio Dolt.  Orsi  coadiuvato  pre- 
moro$amenta  dalla  maggior  parte  dei 
medici  di  codesta  provincia.  E  per 
quanto  é  lecito  inferire  dai  ragguagli 
e  cifre  comparative  che  il  dottor  Orsi 
si  é  fatto  premura  di  raccogliere,  di 
esaminare  e  valutare,  risulta  una  su- 
periorità di  effetti  immediati  ed  anche 
preservativi  dalla  vaccinazione  di- 
retta 0  animale  molto  attendibili  al 
paragone  di  quelli  ottenuti  dall'uma- 
nizzata  da  lungo  tempo.  Egli  è  ben 
vero  che  il  deterioramento  lamentato 
neir azione  del  vaccino  mediato  non 
ó  apparso  e  non  appare  cosi  patente 
ugualmente  per  tutto,  onde  la  com- 
parazione dell*  Orsi  non  regge  o  non 
soprasta  del  pari  in  tutte  le  località 
in  favore  della  vaccinazione  diretta  : 
il  dottor  Orsi  stesso  lo  dichiara  in 
qualche  modo  rispetto  alla  provincia 
di  Torino;  ed  altrettanto  può  dirsi 
riguardo  a  quella  di  Firenze.  Qui 
dove  difatti  può  dirsi  non  è  in 
oso  ma  ben  ordinata  ed  estesissima 
da  lunghi  anni,  che  la  vaccina- 
zione mediala  o  indiretta,  nell*  ul- 
tima epidemia  trascorsa  del  vainolo 
si  è  notato  che  i  fanciulli  più  pros* 
simamenle  vaccinali  sono  stati  i  meno 
colpiti,  più  preservati,  ed  i  colpiti 
sono  più  facilmente  scampati  dalle 
funeste  conseguenze  della  epidemia: 
talché  qui  la  pratica  della  regolare 
e  comune  vaccinazione,  per  quanto 
a  noi  resulta,  continua  a  far  buona 
prova  ;  né  pare  si  abbiano  a  lamen- 
tare come  altrove  una  deficienza»  un 


degrad amento  nei  salutari  e^tti  della 
vaccinazione  umanizzata.  E  questa 
stimiamo  sia  la  ragione  per  coi  pro- 
vincia e  municipio  di  Firenze  Onora 
non  si  sono  fatti  solleciti  dMntrodurre, 
come  altrove,  la  vaccinazione  ani- 
male e  diretta:  né  qui  tampoco  si 
hanno  avute  a  deplorare  comunica- 
zioni di  siGlide  o  d'altra  peste,  come 
pur  troppo  si  é  verificato  altrove, 
coir  innesto  del  vaccino  da  braccio 
a  braccio.  Non  per  questo  noi  col 
dottor  Orsi  disconosciamo  i  vantaggi 
della  vaccinazione  diretta,  e  massi- 
mamente la  convenienza  di  rinno- 
vellare  a  tempo  il  vaccino  alla  sua 
naturale  sorgente  siccome  consiglia  ed 
inculca  il  dolt.  Orsi;  che  noi  anzi  fac- 
ciamo voti  e  ci  uniamo  a  lui  perché 
la  pratica  della  vaccinazione  diretta 
si  estenda  e  perfezioni  ed  agevoli  in 
guisa  che  la  stessa  refrattarietà  e 
insuccesso  alla  medesima  si  attenui 
e  cessi  ;  perché  non  sia  più  a  lungo 
ragione  ò  pretesto  che  se  ne  ritardi 
r  applicazione.  Ed  esempio  ed  inco- 
raggiamento i  medici  e  non  medici 
non  potranno  avere  migliore  che  leg- 
gendo e  meditando  la  relazione,  che 
qui  loro  ci  affretliamo  di  annunziare 
e  raccomandare,  tanto  più  e  voieo- 
tieri  perché  soltanto  ulteriori  osser- 
vazioni comparative  possono  risolvere 
deGnitivamente  il  prò  e  il  conlro  tra 
le  due  vaccinazioni. 

Sulla  origine  della  elflllde.  Nuovi 
studi  del  Prof.  Giusrppb  Profeta.  — » 
Op.  in  S^"  di  p.  20,  estratto  dalPOsser- 
vatore  medico  di  Palermo.  An.  1873. 

Abbiamo  letto  con  piacere  questo 
lavoro  del  chiarissimo  Professore  di 
clinica  delle  malattie  veneree  e  cu- 
tanee di  Palermo,  lavoro  in  parte  ri- 
produzione di  un  lungo  articolo,  che 
egli  pubblicò  nel  nostro  Sperimentale 
vari  anni  or  sono,  quando  era  sta- 
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Ile  io  Firenze.  Allora  fammo  am- 
ilorì,  ma  o^i  non  abbiamo  fatto 
ffleoodiootare  il  partito,  che  ha 
tnrre  TAotore  dai  vari  anni 
iotofotiDettìù  clinico  nella  Re- 
Uairersiti  di  Palermo. 
^(f^kno  aogorarci  che  non  parrà 
il  rammentare  la  clinica  a  pro- 
teo di  OA  lavoro  gtorioo  delia  si- 
giaccbò  troviamo  la  ginslifica- 
aelie  segoeoti  parole  di  Hebra. 
10(0  colui,  cui  ò  noto  il  pre- 
poò  trarre  proQtto  dallo  stadio 
Ilo.  Chi  stadia  la  medicina 
cognizioni  primieramente  al 
degli  ammalati  e  nelle  sezioni 
ricbe,  non  già  nello  biblioteche. 
tÌQ  della  storia  della  medicina 
rire  non  già  di  base,  ma  solo 
iplaoienfo  dei  nostri  lavori  di 
aatarale.  >  Il  Prof.  Profeta  con 
naovi  studi  solla  origine  della 
dimostra  di  avere  tratto  am- 
ìmeaio  da  queste  parole  del- 
dermatologo  di  Vienna. 
}re  comiocia  dal  combattere 
origine  antica  della  sifllide 
il  mondo,  e  lo  fa  passando 
idocomeoU  relativi  all'Asia, 
e  all'Eoropa. 
TAsia  combatte  il  libro  [Me- 
dm  les   Chincis,  pubblicato 
dal   Capitano  Dabry,  nel 
vuol  provare  che  i  Ghinesi, 
iQi   avanti    Cristo,  conosce- 
nti particolari    della  sifiilde. 
anfore  trova  molto  minuta 
^nizione,  per  crederla  possi- 
epoca  cosi    remota;  né  tace 
Capitano  Dabry  (nome  senza 
ÈUioritA  in    medicina)  lasciò 
izio   le   fonti,   dalle  quali 
eg/j  atcjo^e  qoelle  notizie.  — 
kpposto  a  questo  documento, 
Ifrohta  ricorda  che  i  medici 
irono  descrizioni  riferibili 
kgia  ed  alle   ulcere  non 
eoo  le   loro    complicanze, 


ma  non  dissero  nulla,  neppure  allu- 
sivo, della  sifilide. 

Per  TAffrica  combatte  il  valore,  che 
taluni  darebbero  al  libro  di  Giobbe 
della  Bibbia,  ove  si  dice  che  la  molte 
%  dolùri  perforavano  le  ossa  al  Re  Da- 
vid. A  parte  che  Tattributo  d'infierire 
la  notte  non  ò  esclusivo  dei  dolori 
sifilitici,  il  nostro  autore  osserva  con 
molto  brio  che  una  malattia  descritta 
nel  linguaggio  poetico  di  Mosè  ed  in- 
ventala dal  Diavolo,  non  trova  posto 
nel  quadro  nosologico,  e  che  poò  ser- 
vire (al  pari  della  oorofM  Venerie  di 
Tiberio  e  delle  macchie  e  pustole  di 
Cesare  Angusto)  a  muovere  le  risa 
in  una  conversazione  di  giovani  al- 
legri, ma  non  mai  a  portare  il  con- 
vincimento negli  spiriti  severi.  — 
Nota  anche  qui  Taolore  che  nei  libri 
degli  antichi  scrittori  medici  africa- 
ni nulla  si  trova  riferibile  alla  si- 
filide. 

Venendo  all'Europa,  il  Prof.  Profeta 
nota  che  tanti  passi,  addotti  in  prova 
deirantichità  della  sifilide  in  questa 
parte  del  mondo,  si  riferiscono  piut- 
tosto alla  blenorragia,  alle  ulcere  non 
infettanti  ed  alle  vegetazioni,  malat- 
tie diversissime  dalla  sifilide.  Passa 
poi  io  rassegna  i  principali  documenti 
che  taluni  pretendono  riferire  alla  si- 
fìlide nel  senso  stretto  della  parola. 
Le  eruzioni  e  le  malattie  delle  ossa, 
accennale  da  Ippocrate,  possono  be- 
nissimo riferirsi  a  malattie  diverse 
dalla  sifilide.  La  caduta  dell'ugola, 
descritta  da  Areteo  e  addotta  moder^ 
namente  dal  compianto  Follin,  può 
essere  Teflétto  del  cancro  e  della  scro- 
fola, per  tacere  di  altre  malattie.  La 
espressione  di  un  libro  sensa  data  di 
Gerard,  aliquando  alterai  totum  eor^ 
pu$f  aggiunta  alla  ricordanza  di  ma- 
lattia presa  nel  coito,  può  alludere 
ad  ulcere  non  infettanti,  le  quali,  di- 
ventando fagedeniche,  complicandosi 
di  adeniti  suppuranti,  alterano  le  con- 
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dizioDÌ  generali  deirorganismo.  Il  li- 
bro di  Gordonìo,  del  4  305,  non  con- 
tiene aUro  che  una  classica  descri- 
zione della  lepra  di  soggetti,  i  quali 
prendevano  anche  ulcere  nel  coito. 
La  cronaca  fiorentina  del  Velluti,  ad- 
dotta dal  cbiarissioio  Prof.  Corradi 
di  Pavia,  o  non  prova  nulla  perchè 
scritta  da  chi  non  fu  medico,  o  (se 
le  si  vuole  dare  una  spiegazione  ve- 
risimile) prova  la  rogna  di  no  bam- 
bino forse  scrofoloso,  il  quale  morì  in 
conseguenza  dell*  amputazione  della 
verga,  richiesta  da  ulcere  non  infet- 
tanti fagedeniche.  La  malattia  sof- 
ferta da  Arias  Barbosa,  e  della  quale 
parla  Pietro  Martyr  in  una  sua  let- 
tera del  4488,  presentò  sintomi  che 
non  pare  siano  speciali  alla  sifilide  : 
oltre  a  ciò,  si  ritiene  da  molti  che 
la  data  fosse  ridotta  di  otto  anni,  per 
renderla  anteriore  alla  comparsa  della 
sifilide  in  Europa,  da  posteriore  che 
era.  L'ordinanza  del  Prevosto  di  Pa- 
rigi, di  marzo  4493,  parla  di  grosse 
vérole,  ossia  grossa  pustola:  anziché 
alla  sifilide,  potè  benissimo  riferirsi 
alla  morva. 

A  noi  pare  che  l'Autore  abbia  di- 
mostrato splendidamente  che  prima 
della  scoperta  del  Nuovo  Mondo  non 
ci  fosse  sifilide  in  Asia,  in  Affrica  ed 
in  Europa.  Perché  egli  si  arrenda  ad 
ammettere  la  origine  antica  della  si- 
fiiiide  in  Europa,  pretende  si  addu- 
cano brani  di  opere  mediche,  nei 
quali  siano  notali  e  messi  in  rafi'rooto 
i  principali  attributi  della  sifilide. 
Ci  pare  che  egli  non  pretenda  troppo 
nel  volere  che  scrittori  cosi  felici  e 
minuti  nella  descrizione  della  blenor- 
ragia e  delle  ulceri  non  infettanti  con 
le  loro  complicanze,  quali  furono  Ip- 
pocrate.  Gelso,  e  Dioscoride,  per  ta- 
cere di  tanti  altri  sommi,  avessero 
fatto  menzione  dei  fenomeni  più  cul- 
minanti della  sifilide,  che  difficilmente 
sfuggirebbero  airatteniione  anche  dei 


grossolani  osservatori:  cioè  i  gravi 
dolori  osteocopi,  la  esostosi,  la  caduta 
delle  appendici  della  cute,  gli  aborti 
delle  donne  sifilitiche,  la  trasmissione 
della  malattia  dalle  balìe  ai  poppanti 
e  viceversa. 

Nella  seconda  parte  del  suo  lavoro, 
il  Prof.  Profeta  studia  la  diffusione 
della  sifilide  daW America  nel  resto 
dd  mondo.  Coi  primo  ritorno  dei 
compagni  di  Colombo  dall'America 
(nel  4  493)  comparve  in  Barcellona  la 
sifilide,  che,  grazie  al  commercio, 
non  lardò  a  diffondersi  nel  resto  di 
Europa  e  quindi  nelle  altre  parti  del 
mondo.  Due  avvenimenti  contribui- 
rono in  quell'epoca  a  favorire  la  dif- 
fusione delia  nuova  malattia  in  Eu- 
ropa, cioè  la  cacciata  dei  Marrani  da 
Granata  ed  il  passaggio  dell'esercito 
di  Carlo  Vili  in  Italia.  L'autore  con- 
valida questo  argomento  con  una 
prova  di  fatto,  ed  è  che  all'epoca 
del  ritorno  di  Colombo  i  medici  de- 
scrissero esattamente  la  sifilide,  e  per 
la  massima  parte  la  dissero  malattia 
nuova  e  sconosciuta  sino  allora.  Fa 
menzione  speciale  di  Dlas  celebre  me- 
dico spagnuolo  ed  amico  di  Colombo; 
non  che  di  Oviedo,  che  era  a  Barcel- 
lona al  primo  ritorno  di  Colombo  e 
poi  ebbe  per  vari  anni  una  direzione 
a  S.  Domingo:  l'uno  e  l'altro  dietro 
minuti  ragguagli  della  importazione 
della  sifilide  dall'America  in  Europa. 
L'autore  non  manca  di  rispondere 
egregiamente,  con  la  convinzione  di 
chi  sostiene  la  verità,  alle  obiezioni 
contro  ogni  prova  in  favore  dell'ori* 
gine  moderna  della  sifilide  in  Europa. 

Conchiude  col  presentare,  come  in 
miniatura,  la  storia  della  prima  ep^ 
demia  di  sifilide. 

A  noi  sembra  che  con  questo  pre- 
gevole lavoro  del  Prof.  Profeta  è  delta 
l'ultima  parola  sulla  quistione  dell'ori- 
gine della  sifilide  ;  e  ce  ne  congratu- 
liamo con  l'Autore. 
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DELLA  STAMPA  MBDICO-CHIR0RaiCA  ITALIANA* 

{Gas.  Med.  Ital.  —  Lombardia.  —  Maggio  4  874.) 

Ovariolomia  eseguila  in  Milano  il  «iorno  3  maggio  4  874  dal  Doti.  Odoardo  Porro. 

(Il  Raccoglitore  Medico.  —  Forlì,  Maggio  1874.) 

I  fenomeni  nervoso  riflessi  nelle  malattie  dell'orecchio:  Nola  del  Dott.  Mario 

GlOMMI. 

II  Mictdio.  Memoria  del  Prof.  Firmhanoo  Santovadrs. 

Polipo  uterino  operato  colla  legatura  elastica,  del  Doti.  Dokbkico  Bklli. 

{L  Indipendente.  —  Torino,  Maggio  4874.) 
L'acido  ossalico  nella  difterite,  e  sue  diverse  forme,  del  DolL  G.  N.  Cwsi. 

{La  Campania  Medica.  —  Caserta  4  874.) 
Effetti  morbosi  prodolti  dalle  emanazioni  odorifere  del  noce,  del  Dott.  G.  F{- 

IfAHOBB. 

(//  Galvani  —  Bologna,  Aprile  4874.^ 
Bolla  elettrolisi  considerata  negli  esseri  ^rgemniaAì  e  nelle  applkasioni  tera- 
peutiche delle  correnti  galvaniche.  Stadi  del  DoU.  Luigi  Cinisslli. 
{Giom.  di  Med.  Farm,  e  Veter.  —  Firenze,  Aprile  4874.) 
Infezione  tifoidea  latente  —  Storia   clinica  —  Necroscopia  —  Assenza   delie 
placche  dolinenteriche,  del  Dott.  David  Ottolbnghi. 

(La  Nuova  Liguria  Medica.  —  Genova,  Maggio  4874.) 
Solla  cura  delPangina  difterica,  nota  del  Dott.  Giova.nni  Bertone. 

(Ann.  Univ.  di  Medicina,  r—  MiUno,  Maggio  4874.) 
Sette  anni  di  pratica  siBlografica  nel  Dispensario  per  le  malattie  veneree  nel- 

ristttato  di  Santa  Corona,  del  Dott.  Acbillk  Francbsco  Tubati. 
Storia  clinica  ed  anatomo-patologica  di  un  sarcoma  fibro-cellulare  dei  talemi 
ottici  e^delle  eminenze  quadrigemine,  del  Doli.  Ulrico  Rusconi. 
{Ga%xeita  delle  Cliniche.  —  Torino,  Maggio  4874.) 
Profuse  emorragie  da  polipo  fibroso  uterino.  Escisione  del  polipo.  Guarigioue  : 

pel  Dott.  Giambattista  Carruti. 
L'amputazione  totale  della  lingua  mediante  ia  dieresi  galvanica  ;  pei  Dott.  Fla- 
vio VALBRAm. 

{U Imparziale.  —  Firenze,  Giugoo  4874*) 
Storia  di  dissenteria  associata  a  fenomeni   nervosi  della  forma  mista   tra  il 
ballo  di  S.  Vito  e  la  epile.^sia,  del  DolL  Gaetano  Antincmii 

{Gas.  Med.  Ital.  —  Prot;.  Venete.  —  Maggio  4874.) 
La  cura  radicale  delle  varici,  pel  Dott.  S.  Tonoli. 

Solla  economia  di  sangue  nelle  operazioni  chirurgiche,  pel  Dott.  Grandesso  Sil- 
vestri. 
Sopra  un  caso  mortale  di  acelonemia  in  donna  diabetica.  Nota  del  Doti.  An- 
tonio Berti. 

(Biv.  Clinica  di  Bologna*  —  Aprile  4874.) 
SoU'anomala  sutura  fra  la  porzione  squamosa  del  temporale  e  Tosso  della  froQle 

nell'uomo  e  nelle  scimmie.  Osservazioni  del  Prof.  Luigi  Calori. 
Sogli  scritti  dei  pazzi,  del  Doli.  Antigono  Raggi. 

(Il  Morgagni.  —  Aprile  4874.) 
Meningite  cerebro-spinale  epidemica,  pel  Dott.  Gaetano  Ahoroso. 
Nota  solla  precedente  memoria,  del  Prof.  Salvatore  Tomhasi. 
Di  un  caso  di  iscbiopagia  e  dei  parto  dì  mostri  doppi  in  genere.  Memoria  dei 

Dott.  Carlo  Liebman. 
Noterelle  sulle  febbri  tifose,  pel  Prof.  Tomiun. 


<m^m' 


Dott.  Lbopoldo  NbbtXi  oompUatore  fferente. 
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Acidi  biliari.  Combinasione  degli  alcaloidi  cogli;  00. 

Acido  fenico  ed  il  fenato  di  ammoniaca.  Trattamento  del  carboneliio  e 

stola  maligna  per  T;  105. 
Acido  iodico  in  iniezioni  ipodermiche.  Della  riioluzione  dei  tumcnri  pei 

dell*;  316. 

Acido  iodico  in  iniezione  ipodermica.  Risoluzione  di  tumori  mediante 
Adenopatie  pelle)  secondarie  della  sidlide.  546. 
Adenopatie  sifilitiche  gommose.  547. 

Affezioni  veneree.  Suiruso  del  silicato  di  soda  in  alcune;  554. 
Agglutinamento  deiroriflcio  estemo  dell*utera  88. 

dell*;  88. 
Alcool  sulla  temperatura  del  corpo.  Azione  dell*;  184. 
Alterazioni  (Sulle)  della  midolla,  consecutiTe  allo  strappo  ed  alla  ri 

neryo  sciatico  nel  coniglio.  574. 
Allacciatura  (Intorno  ali*)  con  nastro  semplice  da  sostituirsi  a  quello 

per  impedire  le  perdite  del  sangue.  663. 
Ambliopie  dipendenti  dairabuso  delle  bevande  spiritose.  Sui  Tantaggiosll 

del  bromuro  di  potassio  nella  cura  delle;  444. 
Amputazione  del  piede.  Modificazione  del  processo  di  Pirogoif  nella; 
Anestesia.  Impiego  simultaneo  della  morfina  e  del  cloroformio  o  delPc 

produrre  1*;  674. 
Anestesia  (Della)  in  ostetricia.  389.  519. 
Aneurisma  della  porzione  ascendente  e  trasyersadell*aorta.  Sopra  un  caso^ 
Aneurismi.  Trattamento  degli;  673. 
Angina  difterica.  Etiologia  e  profilassi  della;  S35. 
Angina  difterica.  Trattamento  della;  90. 

Angine  pultacee  ;  trattamento  opportuno  a  togliere  le  false  meinb] 
Antagonismo  di  olcuni  medicamenti.  326. 
Annotazioni  di  resultanze  sperimentali  ottenute  nel  laboratorio 

Padova  702. 
Atrofia  dei  reni  nella  malattia  del  Bright.  420. 
Atassia  locomotrice.  Sopra  un  caso  di  ;  227. 
Avviso  ai  nostri  Abbonati.  35L 


Bagni  (Dei)  e  delle  lozioni  solforose.  557. 

Bromuro  di  potassio  (SulPuso  del)  nei  vomiti  incoercibili  della  grai 
Broncocele  per  mezzo  delle  iniezioni  iodate.  Cura  di  alcune  forme  di; 
Borsa  (Studio  sulla)  deiracque^  sulla  sua  rottura  prematura,  aponl 

tificiale.  84. 
Bubbone  di  assalto  ulceroso.  Osservazione  di;  549. 
Calce  (La)  viva  nella  cura  dell*  onichia  maligna.  89. 
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Calcoli  yescieali.  Snlla  scelta  del  metodo  operatorio  nei  ;  174. 

Calcolo  uretro-Tescicale.  167. 

Carbonato  d*ammoniaca  con  1*  ioduro  di  potassio.  Unione  del  ;  451. 

Carbonato  (Unione  del)  d^ammonlaca  con  1*  ioduro  di  potassio.  451. 

Carbonato  d'ammoniaca.  Deiruso  combinato  dell* ioduro  di  potassio  col;  826. 

Carbonchio  (Trattamento  del)  e  della  pustola  maligna  per  T acido  fenico  ed  il 
fenato  d*ammoniaca.  165. 

Carne  alimentare.  I  succedanei  alla  ;  328. 

Casi  (Di  due)  di  ritenzione  d'orina  nella  yeseica  ;  difficoltà  che  ha  offerto  la  dia- 
gnosi. 62. 

Cenno  biografico  del  Dott.  Francesco  Frascanl.  348. 

Cervello  d*uomo  mancante  del  corpo  calloso,  del  setto  lucido  e  della  grande  cir- 
convoluzione cerebrale  chiamata  del  corpo  calloso,  coli*  integrità  delle  Ain- 
zioni  intellettuali.  5i9. 

Cisti  del  cuojo  capelluto.  Scelta  del  metodo  operatorio  nelle  ;  668. 

Cloralio.  Delle  indicazioni  e  delle  controindicazioni  del;  445. 

Cloralio  nei  parti  e  nella  eclampsia.  Studio  intorno  all'idrato  dì;  91. 

Cloralio  (II)  sotto  il  rapporto  economico  ed  igienico  negli  spedali.  87. 

Cloralio.  Tetano  traumatico  guarito  col;  138. 

Cloralismo  (Del).  825. 

Clorato  di  potassa  come  topico  nella  stomatite  mercuriale.  Del  modo  migliore 
di  usare  il;  325. 

Complicazioni  cardiache  del  croup  e  della  difteria.  155. 

Compressione  (Della)  elastica  come  mezzo  di  emostasi  nelle  operazioni.  168. 

Correnti  elettriche.  Ipertrofia  considerevole  della  prostata  curata  con  le  ;  328. 

Correnti  continue  nella -nevralgia.  Buoni  effetti  delle;  489. 

Correnti  continue.  Zona  felicemente  curata  colle;  327. 

Croton-cloralio-idrato.  Intorno  alla  costituzione  ed  azione  del;  186. 

Cura  (Della)  delle  ferite  in  generale  e  in  particolare  di  un  nuovo  metodo  di  me- 
dicatura per  mezzo  del  coaitar  e  del  carbone  ec.  435. 

Cura  delle  ulceri  varicose  con  Tapplicazione  locale  dell*  ipoclorito,  e  in  parti- 
colare dell' ipoclorito  di  calce  per  la  formazione  dell'epidermide.  451. 

Cura  hittea.  Della;  558.  675. 

Chancrelle  della  bocca  (ulcera  non  infettante).  533. 

Degenerazione  (Della)  caesosa  dei  gangli  bronchiali  o  mesenterici  nei  bambini 

nei  suoi  rapporti  colla  tubercolosi  ereditaria.  303. 
Degenerazione  calcarea  di  un  testicolo.  673. 
Diabete  azoturico.  Influenza  della  valeriana  nella  cura  del;  818. 
Diabete  mellito.  (Cura  del);  129. 
Digitale.  Della  cura  della  emottisi  colla;  319. 
Disinfezione  dei  panni  delle  lavandaie.  311. 

Eclampsia.  Studio  intomo  airuso  dell'idrato  di  cloralio  nei  parti  e  nella;  94. 
Eczema.  Della  natura  e  della  cura  delle  forme  costituzionali  della;  301. 
Elementi  (Oli)  morbosi,  la  patologia  sperimentale  e  il  fondamento  della  scienza 

medica.  595. 
Elettro- termica  con  una  nuova  pila.  Copra  alcune  recenti  applicazioni  della;  481. 
Ematomi  della  placenta.  Contribuzione  allo  studio  degli  ;  85. 
Emoglobulina  (L*)  nelle  malattie.  160. 
Emorragia  e  sulla  loro  cura  oon  nuovi  rìmedii.  Note  cliniche  sopra  alcune  forme 

di;  812. 
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Emottisi  (Della  cura  delle)  colla  digitale.  319. 

Emottisi  (Caso  di)  tubercolare  arrestata  coiruso  della  segale  oonmti  peri 

zìoqì  ipodermiche.  312. 
Entropion.  D.ve  nuove  osserYazioni  per  lo  ;  438. 
Ergotina  nel  Taricocele.  Iniezioni  ipodermiche  di;  313. 
Erisipela  (Bella)  scrofolosa.  555. 
Ermafrodismo.  Un  caso  di;  498. 
Ernia  (Dell')  sottopubica.  248. 

Escrezione  di  iodio  e  di  bromo  dalla  gianduia  mammaria.  198. 
Eserina  (Dell')  e  della  fava  del  Calabar.  322. 
Espettorazione  (Della)  albuminosa  dopo  la  toracentesi.  539. 
Estratto  alcoolico  di  noce  vomica,  propinato  ad  alte  dosi  nelle  granate 

di  malattie  nervose,  acute  e  croniche.  Fatti  clinici  comprovanti  i  pi 

effetti  dello  ;  502.  636. 
Estremità  delle  ossa.  Trapiantazione  delle  ;  165. 

Febbi*e  tifoidea  con  la  sottrazione  drà  calorico.  Della  cura  della;  32D. 
Ferita  (Di  un  caso  di)  al  torace  sinistro  con  penetrazione  di  una  lama 
tello  nella  sua  cavità,  e  discesa  della  medesima  alla  regione  del  sac 
Ferita  del  midollo  spinale.  541. 
Fitiriasi.  Sopra  un  segno  diagnostico  della;  555. 
Foto-endoscopio  del  Dott.  Stein.  673. 

Funzione  fisiologica  dei  gangli  nervosi  del  cuore.  Ricerche  sulla;  830. 
Funzioni  gustative  del  nervo  linguale.  Nuove  esperienze  relative  alle; 

Gangli  nervosi  del  cuore.  Ricerche  sulla  funzione  fisiologica  dei  330, 

Generosità  ed  onorificenze.  351. 

Ginocchio  valgo  curato  colla  osteotomia.  164. 

Gianduia  lacrimale.  Storia  di  tre  estirpazioni  della;  442. 

Gianduia  mammaria.  Escrezione  di  iodio  e  di  bromo  dalla;  198. 

Gran  simpatico.  Patologia  del;  427. 

Idrato  di  cloralio  in  ostetricia.  92. 

Idrato  di  cloralio  nei  parti  e  nella  eclampsia.  91. 

Indicazione  di  memorie  ed  osservazioni  originali  della  stampa  medicc 

gica  italiana.  113.  225.  353.  473.  593.  715. 
Influenza  che  i  cangiamenti  nella  pressione  barometrica  esercitano  sui  fé 

della  vita.  Ricerche  sperimentali  sulla;  329. 
Iniezioni  di  idrato  di  cloralio  per  la  cura  radicale  delle  varici.  177. 
Iniezioni  ipodermiche.  Caso  di  emottisi  tubercolare  arrestata  coU^aao  de 

gale  cornuta  per  ,*  312. 
Iniezioni  iodate.  Cura  di  alcune  forme  di  broncocele  per  mezzo  delle; 
Iniezioni  ipodermiche  d*ergotina  nel  varicocele.  313. 
Iniezioni  (Delle)  ipodermiche  dei  mercuriali.  324. 

Iniezione  ipodermica.  Risoluzione  di  tumori  mediante  Tuso  delfacido  iodioo  il 
Iniezioni  ipodermiche.  Sulla  preparazione  delle  soluzioni  destinate  alle;  91 
Iniezioni  sottocutanee  di  iodio  nelle  infiammazioni  acute  dei  tessuti.  451.  '■. 
Insufflazioni  pulveriformi  di  medicamenti  nelFuretra.  163. 
Innesto  dei  follicoli  dei  denti  e  dei  loro  organi  costitutivi  isolatamente,  i 
Innesto  della  congiuntiva  del  coniglio.  440. 

Innesto  epidermico  o  trapiantamento  cutaneo  felicemente  avvenuti.  123    ! 
lodoformo.  Cura  locale  della  vulvite  gangrenosa  colla  polvere  di;  88. 


—  719  — 

Ioduri  e  bromuri  di  mercurio.  Contribato  alla  storia  tMrapewtica  dagli  { t7t. 

Ioduro  (Sostituzione  delP)  d'ammonio  all'ioduro  di  potassio.  €14. 

Ioduro  di  potassio  col  carbonato  d'ammonìaca.  Dell'uso  combinato  dell';  327. 

Ipertrofia  considerevole  della  prostata  curata  con  le  correnti  elettriche.  328. 

Ipospadia  scrotale  e  perineale.  Trattamento  chirurgico  della;  669, 

Iridotomia  (Della).  316. 

Iscuria  degno  di  nota.  Un  caso  di  ;  172. 

Latte  (II)  può  contribuire  alla  propagazione  delle  malattie?  15S. 

Legatura  elastica  in  chirurgia.  Ancora  sulla;  315. 

Lepra  tubercolosa.  Della  cura  della;  551. 

Lettera  al  Prof.  Carlo  Ghinozzi.  72.  77. 

Liquido  emocalino  fusco.  478. 

Lussazione  traumatica  del  femore,  ridotta  col  metodo  razionale.  Storia  di  una;  ^5. 

Magnete.  Saggio  di  una  storia  fisiologica  della  ;  454. 
Malattia  (Della)  dell' Addison  senza  colorazione  bronzina.  537. 
Malattia  di  Bright.  Nuovi  studi  sopra  la  ;  407. 

—  Atrofia  dei  reni  nella  ;  420. 

—  Lezioni  su  la  patologia  e  la  cura  della;  424. 
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MEMORIE   ORIGINALI 


PAROLE  DEL  PROF.  MAURIZIO  BUFALINI. 

Agr  Illustri  Professori  della  Sezione  di  Medicina  e  Chirurgia 
dell' Istituto  degli  Studj  Superiori  Pratici  e  di  Perfezionamento, 
ed  altri; 

A  Quelli  della  Chimica  e  Farmacologia  insegnanti  nell'Arci- 
spedale di  S.  Maria  Nuova; 

Agli  Esercenti  medicina  e  chirurgia  nello  Spedale  medesimo, 
ed  altri; 

Agli  Scolari  della  medicina  e  chirurgia; 

Maurizio  Bufalini. 

In  nome  di  tutti  Voi,  o  Signori,  nella  ricorrenza  dell' anni- 
versario del  mio  giorno  natalizio,  gli  egregj  Professori  Comm.  Pie- 
tro Cipriani,  Senatore,  come  Presidente  della  Sezione  suddetta,  ed 
il  Comm.  Prof.  Augusto  Michelacci,  come  Commissario  dell'Arci- 
spedale di  S.  M.  Nuova,  offrivano  a  me  un  Indirizzo  pieno  di  lar- 
ghe espressioni  d'omaggio,  d'affètto,  di  venerazione,  e  di  gratitu* 
dine;  dicendo  altresi  che  ho  ndbilmerde  spesa  la  vita  in  opere  di 
sapiente  e  integerrimo  cittadino,  e  in  chiare  produzioni  della  mente 
serena  e  divinatrice:  perlochè  essi  fanno  fervidi  voli,  acciocché 
sia  quella  (la  vita)  ancora  lungamente  conservata  all'umanità, 
alla  scienza,  alla  patria. 

Per  verità  V  Indirizzo  non  poteva  essere  più  generoso  di  espres- 
sioni d'amore  e  di  gratitudine,  e  come  dissi  già  agl'Illustri  Pro- 
fessori che  me  lo  presentarono,  non  potrei  qui  non  dichiarare  aper- 
tamente, che  come  non  avevo  mai  fatto  gran  conto  delle  grandezze 
mondane,  cosi  mi  furono  sempre  gradite  le  dimostrazioni  della 
benevola  considerazione  dei  più  capaci  e  dabbene. 

Ed  è  appunto  questa  la  maggiore  obbligazione  ch'io  debbo 
alle  parole  indirizzatemi,  le  quali  mi  pare  che  sieno  quasi  eco  di 
quella  generale  benevolenza,  che  sempre  la  Toscana  mi  ha  dimo- 
strata, e  delia  quale  mi  piace  di  qui  ringraziarla  pubblicamente. 

Permettete  però,  o  Illustri  Colleghi  e  Scienziati  e  Scolari  di- 
lettissimi, che  io  aggiunga  ancora  una  mia  considerazione  ed  un 
mio  desiderio.  Sapete  che  principalissimo  scopo  dei  miei  poveri 
studj  e  de'miel  ammaestramenti,  che  mi  sforzai  di  dare  dalla  cat- 
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tedra  ed  al  letto  del  malato^  fa  quello  mai  sempre  di  chiarire  e  di 
usare  il  metodo  scientifico^  da  me  stimato  unicamente  possibile 
per  ogni  scienza:  e  sapete  ancora  che  altri  dopo  di  me  parlarono 
del  metodo  (1)  con  cui  intendevano  di  scrivere  le  loro  opere:  e 
queste  commemorazioni  del  metodo  erano  pure  un  passo  che  si 
faceva  verso  la  gravissima  riforma  da  me  ideata.  Ma  ora  molto 
modernamente  si  è  parlato  di  nuovo  delViruUrizzo  da  darsi  alla 
scienza  patologica,  e  si  è  messa  in  quello  uaa  fiduciosa  persua- 
sione che  sia  desso  un  primissimo  fondamento,  non  prima  ideato, 
della  stessa  scienza  patologica;  e  che  sia  altresì  da  credere^  che 
Tosservazione  ippocratica  non  abbia  che  impedito  i  progressi  della 
medicina.  Forse  che  il  decantato  principio^  annunziato  con  tanta 
sicurezza  di  nuove  utilità  scientifiche^  ha  piuttosto  sbigottiti  che 
persuasi  gli  animi. 

Pure  la  pratica  della  medicina  ha  già  dimenticate  non  poco 
le  tradizioni  delle  antecedenti  castigate  scuole  cliniche^  e  si  ò  ab- 
bandonata ai  precetti  che  con  incredibile  assolutezza  sono  stati 
partoriti  dal  nuovo  inculcato  indirizzo  della  scienza  patologica. 
Ma  0  si  parli  d' indirizzo,  o  si  parli  di  metodo^  in  ogni  modo  non 
si  può  intendere  che  l'ordine  logico;  ed  io  oserei  domandare,  se 
prima  di  raccogliere  i  dettati,  che  furono  la  conseguenza  del  nuovo 
indirizzo,  si  esaminò  colla  dovuta  diligenza,  quanto  di  veramente 
logico  s' inchiudesse  nel  domma  di  quel  medesimo  nuovo  indirizzo. 
A  me  ò  realmente  sembrata  grande  la  pressa  di  seguire  la  teo- 
rica ed  i  corollarj  del  nuovo  indirizzo  ;  ma  non  saprei  chi  si  fòsse 
accinto  ad  esaminarne  sufilcientemente  la  logica  giustezza. 

Eppure  pei  concittadini  di  Galilei  questa  mi  pareva  che  do- 
vesse essere  la  prima  avvertenza  da  farsi  ;  questa  la  prima  ricerca 
da  intraprendersi.  Il  Galilei  forniva  il  più  splendido  esempio  del 
metodo  sperimentale^  e,  seguendolo  in  tutte  le  sue  lucubrazioni 
scientifiche^  lo  veniva  sempre  all'opportunità  illustrando  con  ap- 
posite considerazioni  e  con  bene  accorti  precetti. 

Io  poi,  venendo  ad  insegnar  medicina  in  Toscana,  pensai  di 
venire  a  gittare  il  mio  povero  seme  scientifico  nel  suo  più  appro- 
priato terreno,  dove  stimai  che  dovesse  più  di  leggieri  germogliare 
e  fruttificare  vigorosamente.  Non  dirò  per  altro,  che  veramente 
io  apprendessi  dalle  opere  di  Galilei  i  miei  primi  pensieri  sulla 
necessità  del  metodo  sperimentale,  dappoiché^  a  dir  vero,  essi  mi 
vennero  persuasi,  da  una  parte  per  la  riconosciuta  manchevolezza 
di  qualunque  ragionevole  guida  alla  pratica  «della  medicina,  edal- 

(1)  Puccinotti  ed  altri. 
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l'altra  per  la  falsità,  a  me  molto  evidente»  di  tutte  le  scienze  spe- 
culative derivate  dai  cosi  detti  principj  a  priori.  Queste  propria-  , 
mente  ftirono  le  ragioni  che  mi  persuasero  di  non  potere  noi 
possedére  che  le  cognizioni  dei  fatti,  e  perciò  non  poter  che  se- 
guire il  metodo  sperimentale.  Ma,  poiché  non  ignoravo  le  gloriose 
fatiche  di  Galilei,  volli  conoscere  fin  dove  egti  aveva  portate  le  sue 
illustrazioni  sul  metodo  sperimentale,  sicché  mi  parve,  che  i  miei 
deboli  studj  potessero  aggiungere  una  qualche  appendice  alle  im- 
mortali opere  di  quel  Grande  toscano.  Onde  non  crederei  d'avere 
nutrita  troppo  temeraria  fiducia,  sperando  che  in  animi  cosi  bene 
apparecchiati,  i  miei  deboli  ammaestramenti  potessero  agevolmente 
insinuarsi  ed  allargarsi.  E  voglio  pure  presumere,  che  le  ultime 
grandi  espressioni  d'affetto  e  di  gratitudine  contenute  nel  vostro 
Indirizzo  mi  possano,  o  Signori,  valere  come  argomento  della  vo- 
stra  persuasione  di  quella  nobile  gloria  toscana,  che  dovete  gelo- 
samente custodire,  e  della  grandezza  di  quella  vostra  insigne  ob- 
bligazione. 

Ma  a  coloro  che  ebbero  a  maestro  il  Galilei,  voglio  dire  ai 
Toscani,  era  mai  possibile  di  persuadere,  che  una  scienza  si  do- 
vesse intendere  col  mezzo  di  un'altra  ;  cioè  la  scienza  delle  malattie 
col  mezzo  di  quella  della  salute,  la  scienza  del  disordine  col 
mezzo  di  quella  dell'ordine?  In  che  però  si  ripone  la  distin- 
zione di  scienza  da  scienza?  Non  in  altro  per  verità  che  nella 
differenza  dei  fatti,  i  quali  formano  il  subietto  d'ogni  diversa 
scienza.  Onde  derivare,  o  in  qualunque  modo  argomentare,  una 
scienza  da  un'altra  non  vorrebbe  dire  altro,  che  arguire  dai  fatti 
noti  fatti  ignoti;  ciò  che  io  credo  d'avere  ampiamente  provato, 
come  ognuno  sa,  essere  impossibile.  Ma  inoltre  i  fatti  dell'eco- 
nomia organica  non  sarebbero  alla  perfine  effetti  di  quelle  stesse 
forze  che  appartengono  agli  elementi  della  comune  materia?  I  fe- 
nomeni della  vita  corporea  non  sarebbero  infine  che  effetti  di  forze 
meccajiiche,  fisiche,  e  chimiche?  Io  non  dimostrai  forse  abbastanza, 
che  essi  differiscono  da  quelli  di  tutti  gli  altri  corpi  della  natura, 
soltanto  pel  singolare  composto  ed  aggregato  degli  elementi  ma- 
teriali e  le  stesse  forze  del  corpo  vivente  sano,  e  perciò,  visto 
come  operano  nella  salute,  si  può  di  leggieri  comprendere,  come 
operar  debbano  nella  generazione  e  nella  cura  delle  malattie? 

Ma  qui.  Voi,  o  Discepoli,  attendete  bene  all'argomento  che  si 
alza  necessario  contro  queste*  supposizioni.  Naturalmente,  come 
si  dice  operare  nel  corpo  malato  le  stesse  forze  e  leggi  dello  stato 
di  salute,  si  può  affermare,  che  operano  similmente  in  esso  le 
stesse  forze  e  le  stesse  leggi  che  hanno  effetto  negli  altri  corpi 


della  natnra  ;  perciò  dovrebbesi  pur  dire  che  la  patologia  si  dfr>l 
rìvasse,  non  soltanto  dalla  fisiologia,  ma  si  pure  dalla  meccaoiG^| 
dalla  fisica,  dalla  chimica  ec.  | 

Una  similitudine  siffatta  intendo,  ohe  debba  soltanto  disvelali 
l'assurdo^  o  almeno  l' insufficienza  grande^  del  principio  pel  qo^ 
si  ò  proclamato  doversi  i  fatti  della  patologia  interpretare 
mezzo  della  fisiologia. 

Del  resto  egli  è  falso,  che  gli  elementi  e  le  forze  sieno 
simi  nella  salute  e  nelle  malattie  dei  corpi  viventi:  si  poti 
forse  dire^  che  fossero  medesimi   soltanto  per  riguardo  alle 
più  essenziali  prerogative,  ma  non  certamente  per  ogni  altro 
attributo  :  ò  troppo  abusivo  il  senso  della  parola,  che  é  tanto 
di  forze  ed  organi  medesimi  nei  corpi  sani  e  nei  malati  :  non 
più  necessariamente  medesimi  organi  e  forze  quelli  che  pari 
scono  effetti  diversi:  mutazione  di  effetti  importa  necessaria 
mutazione  di  cagioni:  con  quei  modi  di  generali   locuzioni 
quali  si  dà  un  senso  più  esteso  del  vero,  si  considerano  coi 
tutto  identici  oggetti,  ch^  lo  sono  soltanto  in  parte  ;  e  con 
inesattezza  di  linguaggio  si  confondono   pur  troppo  e  si  fa 
le  scienze.  E  Voi,  Toscani,   volgendovi  al  lume  della  logi( 
Galilei,  avreste  mai  potuto  accogliere  di  buona  fede  una  si 
simulazione  di  scienza  e  di  verità?  E  dico  simulazione  di 
e  di  verità,  perché  l'abusato   senso  delle  parole  ha  servito 
volte  di  fondamento  alle  nostre  teoriche:  fondamento  però 
del  tutto,  e  quindi  teoriche  onninamente  illusorie.  Vi  dicevc 
che  la  teorica  dell'eccitabilità  e  dell'eccitamento  si  fondava 
sulla  coperta  vanità  di  u/na  parola. 

Ed  oggigiorno  che  cosa  intendete  voi  per  interpri 
siótogica  dei  fenomeni  morbosi  ?  Mi  direte  forse  la  spiegazioi 
origini  di  questi  col  mezzo  delle  cognizioni  fisiologiche.  Ma 
voi  possìbile  questa  spiegazione  ?  Potreste  voi  pensare  che 
note  tutte  quante  le  forze  cooperative  alle  funzioni  della  j 
e  similmente  noto  tutto  l'ordine  di  questa  cooperazione? 
pendo  tutto  ciò,  ma  anzi  soltanto  conoscendo  una  piccola 
questo  grande  magistero  della  vita,  quando  volete  colle 
fisiologiche  intendere  l'origine  dei  fenomeni  morbosi»  non 
costretti  di  riferirli  sempre  alla  sola  parte  nota  di  tutto 
grande  magistero  della  vita?  E  questa  non  sarebbe  una 
inevitabile  sorgente  d'errore  ?  Voi  in  tale  caso  di  tutte  le 
produttrici  dei  fen(Hneni  morbosi,  considerereste  solo  un  pi< 
mero,  e,  dimenticando  tutte  le  altre,  sareste  sempre  nell'^ 
di  credere  i  fenomeni  morbosi  originati  da  una  sola  pi< 
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della  cagioai  che  realmenie  li  producano.  Questa  sola  oonsidera* 
zione  dimostra  la  necessaria  ìaconclusione  ed  erroneità  -deUe  cosi 
dette  interpretazioni  fisiologiche,  o  spiegazioni  tratte  dalla  fisio- 
logia per  intendere  roriginó  dei  fenomeni  morbosi;  il  quale  prin- 
cipio scientifico,  o  modo  d'argomentare^  invece  di  dare  alia  pato- 
logia un  nuovo  indirizzo,  la  rende  anzi  una  scienza  impossibile. 
Ho  già  più  volte  considerata  la  grande  illusione  che  si  rinctuude 
neV  detto  nuovo  indirizzo;  e  questo  bo  pure  chiamato»  non  un 
principio  di  scienza»  ma  anzi  una  vera  negazione  di  scienza.  Nò 
si  dica  che  in  questo  modo  io  mi  tengo  troppo  sui  generali:  con- 
tro un  generale  principio  di  sciwza  non  si  possono  opporre  (die 
generali  considerazioni  :  i  particolari  si  riferiscono  alle  conseguenze 
discese  da  quel  generale  principio,  e  sono  desse  tutti  quei  precetti 
di  cui  sonosi  empiti  molti  libri  moderni^  senza  mai  derJvarii  dalle 
uniche  fonti  della  verità  della  scienza»  E  que;ste  fonti  V^i,  o  Si* 
gnori,  sapete  bene  non  essere  che  l'osservazione  delle  malattie 
stesse^  quando  realmente  di  niun  fatto  della  natura  noi  non  post 
siamo  avere  conocicenza. senza  osservarlo.  Ed  i  fatti  delle  malattie 
appartengono  ad  esse»  e  non  si  possono  osservare  che  in  esse  me* 
desime;  e  volerli  argomentare*  dai  fatti  della  salute  equivale  pre- 
cisamente-alla  pretensione  di  arguire  da  un  f^tto  poto  un  fatto 
ignoto»  senza  darsi  la  pena  di  osservarlo  :  e  questo  principio»  ove 
•venisse  eseguito»  distruggerebbe- ogni  possibile  Jiostra  scienza.  Dun- 
que il  nuovo  iTidit^izzo  che  si  è  volato  dare  alla;  patologia»  non  può 
ac^gliersi  in  niuna. maniera  da  chiunque  abbia  Sor  di  senno;  meno 
poi  da  quelli  che  in  casa  propria  'Vid.ero  nascere  il  Galilei. 

Chi  volesse  peirò  prendere  in  esan^  tutti  i  precetti  stabiliti 
nella,  patologia»  secondo  Y  ideato  nuovo  indirizzo,,  dovrebbe  di  ne- 
cessità, entrare  in  molti  particolari  : .  ciò  che  nqn  sarebbe  conforme 
al  presente  mio  intendimento.  D^rò  solo,  che  tutti,  quei  particolari 
precetti,  benché  profieriti  con  grande  assolutezza»  noi)  possono  es- 
igere che  congetturali,  e  tutti  perciò  hanno  bisogno  della  sanzione 
della  clinica  osservazione  :  di  queirosservaz^ione  appunto»  che  si  ò 
creduta  dannevole  ai  progressi  della  patologia. 

Pure  si  afferma  essere^  molto  difficile  la  scienza  medica  fon- 
data *sulLa  considerazione  dei  singolari  fatti  delle  malattie»  e. questa 
-per  vero  dire  ò  difilcoltà  che». a  parer  mio,  non  si  può  mettere  in- 
nanzi da.  alcun  vero  sapiente.  Le  scienze  non  possono  essere  né 
più  nò  meno,,  di  quanto  «é  richiesto  dal  subietto  che  esse  debbono 
contemplare»  né*  sono  materia  ohe  possa  venire  accresciuta  o  di- 
minuita a  propria  volontà  dinanzi  alla  mente  di  chi  si  pon^  a 
considerarla..  Bensì  cyredo.  verissimo»  cine  soltanto  il  rigoroso  ordine 


logico  della  scienza  possa  renderla  più  facile  all'  intelligenza  e  al- 
l'uso di  essa  ;  ed  é  in  questo  modo  che  appunto  io  ho  creduto  di 
togliere  dalla  scienza  ed  arte  medica  non  poche  delle  difficoltà  che 
dapprima  s' incontravano  ad  ogni  passo  :  e  qui  perdonate^  o  miei 
Signori,  se  vi  prego  di  fare  per  nn  momento  attenzione  al  modo 
col  quale  io  ho  creduto  di  potere  agevolare  la  scienza  patologica 
e  l'arte  medica. 

Ho  stimato  in  primo  luogo,  che  sia  necessario  di  conoscere, 
con  esatte  e  sicure  distinzioni,  le  specie  delle  malattie,  come  quelle 
a  cui  si  debbono  riferire,  non  solo  le  risultanze  dell'anatomia  pa- 
tologica, ma  si  pure  la  semeiotica,  l'eziologia, .  e  la  terapeutica. 
Però  la  specie  delle  malattie  ho  distinte  secondo  la  somma  di  tutti 
i  loro  attributi  ;  e  le  relazioni  di  esse,  colle  diverse  parti  della  pa- 
tologia; né  ho  creduto  possibile  altro  principio  per  la  distinzione 
delia  specie.  Conosciute  però  le  dette  relazioni,  si  sono  pure  co- 
nosciuti i  veri  segni  delle  malattìe  e  le  cagioni,  o  comuni  o  spe- 
cifiche di  esse,  e  ì  rimedj  loro. 

Se  non  che  per  la-  cura,  considerandola  come  diretta  o  speci- 
fica, e  come  indiretta  o  comune,  si  agevola  grandemente  la  scelta 
e  r  uso  dei  rimedj,  dei  quali  non  si  possono  mai  giustamente  co- 
noscere le  virtù  senza  il  soccorso  della  predetta  distinzione. 

Nella  semeiotica  poi,  e  nell'eziologia,  e  nella  terapeutica  ho 
procurato  di  dichiarare  le  malattie  alle  quali  può  appartenere 
ciascuno  dei  considerati  sintomi  e  ciascuna  delle  mentovate  cagioni, 
e  ciascuno  dei  rimecU  trovati  utili  per  la  cura  o  diretta  o  indi- 
retta. 

L'utilità  di  quest'ordine  di  trattazione  si  ripone  nell'agevo- 
lezza, colla  quale,  viste  le  pertinenze  assegnate  a  ciascuna  specie 
di  malattia,  si  trova  ben  presto,  che  ognuna  di  esse  può  congiun- 
gersi con  un  certo' numero  di  malattie  e  non  con  altre,  e  perciò 
si  argomenta  che  accenna  a  una  di  queste  medesime  soltanto. 

Convengo  non  essere  le  trattazioni  di  questa  maniera. da  leg- 
gersi soltanto,  ma  da  aversi  come  tavole  da  consultarsi  all'op- 
portunità: nel  quale  solo  modo  credo  che  la  mente  si  possa  abi- 
tuare a  conoscere  il  valore  di  ciascuna  pertinenza  delle  malattie, 
cioè  con  quali  e  quante  specie  diverse  di  malattia  possano  tro- 
varsi consociate.  Né  vuoisi  dimenticare,  che  tutte  le  relazioni  delle 
anzidette  pertinenze  delle  malattie  sono  stabilite  secondo  le  dimo- 
strazioni della  osservazione  clinica,  cioè  coli' unico  fondamento  pos- 
sibile di  verità  nella  scienza  patologica,  né  sono  per  congettura 
ideate^  come  quelle  stabilite  col  mezzo  delle  interpretazioni  ftsiolO' 
giche,  le  quali  ho  già  detto  più  volte,  che  non  possono  vaiere  mai 


ad  altro  che  a  congetture,  aventi  un  qualche  grado  di  probabilità. 
Onde  nel  primo  di  questi  due  casi  il  medico  può  bene  avere  una 
guida  certa  per  l'arte  salutare,  non  mai  nel  secondo:  ed  io  prego 
bene  l'oculatezza  d'ognuno  a  voler  considerare^  se  poteva  mai  essere 
ragionevole  di  abbandonare  la  patologia,  che  offriva  questi  van- 
taggi, per  attenersi  al  nuovo  cotanto  fallace  indirizzo. 

Credo  poi  essere  venuto  un  grande  nocumento  alla  scienza 
ed  all'arte  salutare,  per  avere  dimenticata  affatto  la  dottrina  dei 
temperamenti,  e  delle  predisposizioni  alle  diverse  malattie.  Niuno 
certamente  può  non  avere  avvertita  la  grande  importanza  delle 
predisposizioni  inerenti  all'organica  costituzione  degl'individui, 
dappoiché  esse  prestano  modo  di  fare  una  specie  di  cura  profilat- 
tica, procurando  di  correggere,  fin  dove  si  può,  le  male  disposi- 
zioni dei  nostri  corpi;  ed  è  pur  vero  ohe  con  tale  intendimento 
medesimo  si  può  sempre  coadiuvare  il  buon  effetto  delle  dirette 
od  indirette  curagioni  dei  nostri  mali.  Non  poche  volte  questa 
sola  cura  delle  predisposizioni  mi  è  riuscita  di  non  leggiera  utilità, 
e  qualche  volta  mi  ha  pur  anche  servito  come  di  cura  radicale. 
Né  credo  che  si  faccia  uno  studio  abbastanza  oculato  e  pieno 
dell'anatomia  patologica,  se  non  si  riguarda  pur  anche  in  rela- 
zione colle  disposizioni  dei  corpi  che  ammalaxio.  Quanto  poi  la 
dottrina  delle  predisposizioni  meriti  le  nostre  più  diligenti  consi- 
derazioni>  allorché  sopravvengono  le  malattie  popolari,  credo  che 
si  possa  agevolmente  comprendere  da  chiunque  pensi,  che  le  di- 
scipline sanitarie  più  giovevoli  sono  quelle  appunto  che  intendono 
a  rimuovere,  o  almeno  a  mitigare,  le  predisposizioni.  E  qui  siami 
permesso  di  citare  la  testimonianza  d' un  mio  dottissimo  amico, 
il  quale  mi  assicurava,  che  tutti  i  viaggiatori  per  l' interno  del- 
l'Affrica,  0  inglesi  0  tedeschi  o  d'altre  nazioni,  di  piena,  bella, 
ed  alta  corporatura,  a  capo  di  sei  mesi,  o  poco  più;  avevano  già 
perduta  la  vita,  e  a  quei  viaggi  non  poterono  resistere  che  corpi 
adusti,  di  bruno  colorito,  e  non  di  tt*oppo  alta  statura.  Che  cosa 
significa  questo  fatto?  I  corpi  più  belli,  più  carnosi  sonò  quelli 
che  più  inclinano,  direi  id,  all'abito  venoso  od  albuminoso  ;  quelli 
che  sono  più  ricchi  di  materiali  atti  alle  trasformazioni  e  scom- 
posizioni organiche  ;  quelli  in  conseguenza  che  nei  climi  caldi  pos- 
sono più  facilmente  essere  sorpresi  dai  processi  dissl^lutivi,  ecci- 
tati dai  principi!  d'infezione:  ai  contrario  gli  adusti,  di  color  bruno 
della  pelle,  e  di  non  troppo  alta  statura  non  abbondano  di  mate- 
riaU  suscettivi  dei  mutamenti  suddetti,  e  sono  meno  disposti  a 
contrarre  le  malattie  d'infezione.  Pensate  dunque,  o  Signori, 
quante  mai  importanti  considerazioni  abbia  rimosse  dalla  medi- 
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Cina  il  cosi  detto  nuoTO  indirizzo  della  patologìa^  e  vedete  se  an- 
che per  questo  riguardo  non  avete  voi,  o  Signori,  tutta  la  ragione 
di  tenervi  fermi  in  quelle  dottrine  patologiche,  che  non  solo  si 
fondano  sull'osservazione  clinica,  ma  che  inoltre  non  trascurano 
veruno  dei  documenti  raccolti  con  questa,  e  con  le  altre  scienze 
ausiliarie. 

Io  non  ho  voluto.  Toscani,  rammentarvi  queste  poche  consi- 
derazioni per  altro  motivo,  che  per  darvi  a  divedere,  come  io  com- 
prenda che  debba  essere  ben  più  largo  e  perfetto  l'ordine  logico 
di  quella  scienza,  che  col  nuovo  indirizzo  della  patologia  si  à  pur 
troppo  resa  molto  più  ristretta  di  quello  che  bisogna  ai  soccorsi 
dell'arte  salutare,  e  collegata  pur  troppo  mai  sempre  colla  conget- 
tura, piuttosto  che  colla  dimostrazione  dei  vero.  In  tal  modo  ho 
pur  voluto  chiamarvi  a  pensare,  se  Voi»  cogli  ammaestramenti  di 
Oalilei  dinanzi  agli  occhi,  potreste  mài  accondiscendere  a  muta- 
zioni scientifiche,  che  si  dipartano  dai  più  logici  fondamenti  delie 
scienze,  e  s'avventurano  alle  ipotesi  che  necessariamente  circo- 
scrivano la  scienza  in  più  angusti  confini,  se  pure  non  la  falsano. 
Tutti  i  teorici  mirarono  sempre  ad  abbreviare  la  scienza,  -ed  a 
renderla  più  facile  all'intelletto  di  chicchessia;  ma  questo  non  è 
il  cammino  del  vero  sapiente;  e  gittarsi  nelle  illusioni  non  à  cer- 
tamente un  fare  acquisto  di  scienza. 

Le  vostre  dichiara&sioni  di  affetto  e  di  gratitudine  a  me  non 
potevo  io  ricevere,  che  come  propensioni  degli  animi  vostri  a 
quelle  dottrine  patologiche  che  io  considero  come  vere,  e  perciò 
utili  eziandio  all'  umanità;  e  che  spero  possiate,  «per  i  pochi  cenni 
che  vi  ho  dati  qui  sopra,  intendeire  come  possano  anche  valere 
ad  agevolare  la  scienza  e  la  pratica  della  medicina/ 

Dichiaratovi  in  tale  modo  il  mio  animo,  spero  di  avervi  an- 
che mèglio  dimostrato  quanto  io  abbia  apprezzato  l' Indirizzo  del 
quale  mi  avete  onorato* 


Agl'Illustri  Professori  della  Facoltà  Menico- Chirurgica  del- 
l'Università di  Siena; 

Maurizio  Btjpalini. 

Nella  mattinata  dello  stesso  giorno  anniversario  di  quello 
della  mia  nascita  ricevetti  in  nome  di  Voi,  o  Illustri  Professori, 
dal  degnissimo  Sig,  Rettore  dell'  Università,  un  telegramma  che 
mi  annunziava  l'amorevole  vostra  premura. di  adunarvi  e  di  deli- 
berare che  Qìi  fossero  subito  indirizzati  augurj  di  felicità.   Dico 
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a  Voi  pure»  che  vi  aono  gratissimo  di  cuore  di  questa 
BTola  dimosbrazioine  ;  e  Vi  prego  di  avere  come  dette  a  Voi 
li  le  parole  qui  sopra  manifestate. 

[■■■■■IW^1.»«  ■!!  I  ■  ■»  ■■  ■■^■-■■■^■É.aiilp  .   ly  ^»«    ■         .     ^»^    ■    M^»  I  ^    !■     W-^t— ^M^       ^1  —     i^— 

STORIA  CLINICA  BELLA  DIFTERITE 
OSSERVATA  NELLA  CITTÀ  DI  TUNISI  NEGLI  ANNI  1872-73, 

dal  Dottar  atOTANan  BBBRINI. 

Introduzione. 

Le  verità  della  clinica  sono  racchiuse 
nella  storia  naturale  dei  morbi:  si  raccolf^a 
questa  storia,  e  la  sciema  clinica  progre- 
dirà perfezionandosi.  Mokbz.li. 

lungi  dai  centri  scientifici  d' Europa,  ia  un  augolo  della 
africana,  nella  stessa  terra  di  barbarla^  ove  il  progresso 
é  lettera  morta  (1),  io  sorgo  a  portare  il  mio  debole  tri- 

l'osservazione  clinica  ad  una  malattia  molto  insidiosa  nella 

iTa8ione>  terribile  ne'  suoi  effetti,  qual'  è  la  differite,  contro- 
sella  sua  natura  e  nel  metodo  curativo»  ed  intorno  alla 

già  fu  esercitata  la  meditazione  dei  più  valenti  medici  pas- 
presenti^  forse  da  non  pochi  sarò  chiamato  audace.  Ma 
dell'  umanità  e  della  scienza,  al  cui  movimento  mi  sforzai 
di  tenere  dietro  colle  poche  mie  forze  intellettuali,  fa  in 
*e  qualunque  riguardo  umano  e  mi  induce,  come  in  tutte 
epidemie  alle  quali  mi  trovai  presente,  a  rendere  di  pub- 
[ione  anche  questa  storia  clinica,  massime  che  le  ultime 
relazioni  furono  accolte  con  favore  da  distinti  coUeghi 
diedero  dei  sunti  in  varii  periodici  scientifici.  L'essere  poi 
lati  questi  stessi  miei  lavori  superiormente  alla  mia  aspet- 

»ael  rapporto  della  sapiente  Commissione  esaminatrice  pel 
>ncorso  Riberi,  mi  fu  di  sprone  a  prender  lena,  e  scrivere 

questa.  Io  trarrò  profitto  eziandìo  dalle  osservazioni  già 
ite  in  proposito^  onde  congiungere  facilmente  e  rendere 
iH  ad  uno  stesso  fine  l'opera  collettizia  di  tante  intelli- 
era  ardente  desiderio  dell' illustre  ■  Prof.  Morelli,  già 
(2)  di  cui  riportai  l' epigrafe. 


che  il  Qenerale  Kiareddin  fu  nominato  Presidente   dei  Ministri 

r  aura  del  progresso  potrà  trasfondersi  anche  tra,  questi  indigeni. 

aaioia  generosa,  che  non  abbia  salutato  questo  avvenimen.to  con 

difterite  e  della  scarlattina  epidemiche  nella  città  e  contorni  di 
Degli  anni  1861-62  ec.  Saggio  clinico  di  C.  Morelli  (V.  Ann.  univ.  med. 
ibra  1868,  p.  57&). 
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Sebbene  la  malattìa  non  sia  ancora  cessata,  pure  ho  creduto 
bene  intraprenderne  ora  la  narrazione,  affinchè  questi  miei  studi 
servano  di  seme  scientifico  da  essere  fecondato  da  altri  colleghi 
di  Tunisi.  E  tanto  più  volentieri  il  faccio  in  quanto  che  il  tema 
è  della  più  palpitante  attualità,  perché  l'illustrazione  scientifica 
di  questa  malattia  non  è  ancora  completata;  e  d'altronde  anche 
nei  sentieri  più  battuti  del  medico  sapere  avvi  sempre  qualche 
novità  a  trovarne  purché  si  cerchi  con  ardore  ed  intelligenza, 
cioè  collo  studio  e  col  lavoro.  Diceva  sapientemente  il  celebre  e 
venerato  mio  maestro  Bufalini  nei  suoi  aurei  quesiti:  «  Non  sa- 
rebbe già  molto  divulgata  la  massima  che  per  raggiuìigere  le  più 
alte  verità  scientifiche  e  letterarie  non  basta  il  possedere  una 
straordinaria  facoltà  di  conoscere  il  vero,  ma  eziandio  potersi  in- 
fiammar di  forte  amore  di  esso?  >  (1)  È  in  questo  modo  che  si 
tarpano  le  ali  al  ciarlatanismo  ;  è  in  questo  modo  che  si  spuntano 
le  armi  di  quei  che  osano  criticare  sulle  piazze  e  che  prostitui- 
scono il  loro  nome  con  qualche  ignominioso  libello,  sulla  quarta 
pagina  dei  giornali  politici,  senza  avere  mai  il  coraggio  civile  di 
farsi  avanti  sui  giornali  medici. . 

Io  toccherò  di  volo  le  discussioni  più  importanti  su  questa 
malattia  e  procurerò  di  percorrere  per  intiero  il  vasto  campo  di 
quest'  argomento.  Se  una  gran  parte  delle  osservazioni  ch'io  andrò 
esponendo  in  questa  mia  relazione  non  saranno  ohe  la  conferma 
di  quello  che  già  si  conosce,  pure  la  conferma  ha  il  suo  valore, 
massime  quando  trattasi  di  morbo  cosi  grave  in  cui  gli  errori 
non  portano  solo  a  far  più  o  men  bene,  ma  possono  decidere  di 
vita  0  di  morte.  Mi  gode  l'animo,  però,  di  poter  aggiungere  alcune 
poche  osservazioni  nuove,  che  in  si  grande  labirinto  d'opinioni 
circa  questa  malattia  giungono  a  proposito  per  rischiarare  alcuni 
dubbi,  e  togliere  qualche  cosa  di  vago  circa  questioni  importan- 
tissime. Sarò  sobrio  nella  narrazione  di  alcune  storie  che  sem- 
braronmi  di  qualche  interesse,  e  della  maggior  parte  di  queste 
non  darò  che  un  sunto,  mettendole  sempre  in  rapporto  collo  stato 
attuale  della  scienza  onde  acquistino  il  loro  giusto  valore.  Spero 
finalmente  che  la  dottrina  medica  che  andrò  esponendo  sia  con- 
forme alia  verità,  perché  basata  sui  fotti,  anzi  perchè  abbraccia 
la  totalità  dei  fatti,  e  risponde  a  tutte  le  obbiezioni. 


La  difterite,  quantunque  fosse  stata  endemica  in  Egitto  e  in 
Siria,  quantunque  avesse  fatto  frequenti  e  distruttive  irruzioni  in 

(f)  Bufalini.  Sul  metodo  scientifico,  quesito  102,  pag.  37. 
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9j»,  pere  è  malattia  nuova  per  Tunisi;  ma  é  quella  stessa 

ha  menato  tanta  strage  nel  mondo,  massime  nei  bambini  con 
il  sao  vecchio  corrèdo  di  sintomi  e  di  conseguenze^  quale  ci 
critto  dai  nosologi  antichi  sotto  il  nome  di  male  egiziano, 
ina  membranacea^  od  ulcerosa,  angina  maligna  o  gangre- 

lùinaleptUrido,  garotiUo  o  scorlfiUo  terrestre^  morbus  stran- 
ius  0  angina  infantile  contagiosa,  e  dai  moderni  con  deno* 

Eione  più  scientiflca  di  (Ufterite  o  angina  difterica. 

ioando  comiaciò  questo  morbo  in  Tunisi  ò  difficile  a  precisarsi» 
le  cifre  mortuarie  in  queste  contrade  non  si  possono  accu- 

lente  conoscere  che  fra  gli  Europei,  ed  anche  fra  questi  le 
ie  della  morte  non  sono  mai  munite  del  nome  della  malattia 

li  l'individuo  cessò  di  vivere.  Perciò  di  leggeri  comprendesi 

ralcone  volte  sia  qua  difficile  rintracciare  la  storia  del.  pri- 

le  sviluppo   d' un' epidemia  qualunque.  Fortunatamente  i 

coscienziosi  residenti  in  Tunisi  e  che  seguono  il  progresso 

),  si  comunicano  a  vicenda  i  loro  casi  clinici  più  impor- 

^per  cui  più  o  men  presto  vien  dato  di  conoscere  quali  furono 
te  d'un  morbo  contagioso  che  a  loro  ricorsero;  e  cosi  bel 

i  può  tener  dietro*  allo  svolgimento  delle  diverse  fasi  d'una 

primo  caso  difterico,  constatato  da  persona  deirar;te,  risale 
di  marzo  1872,  e  lo  fu  dall'  amico  Dott  Bensasson  in  una 
di  anni  7  Sglia  del  sig*  Edoardo.  Nurri,  Questa  fu  vista 
Ito  anche  da  me,  e  dall'egregio  collega  Dott.  Nunes-Vais; 
aziatamente,  fu  in  pochi  giorni  vittima  del  male.  Non 
0  molto  a  dichiararsi  altri  due  casi,  che  furono  eziandio 
mortali.  Da  quell'epoca,  con  spazi!  brevi,  varianti  da  una 
imane  continuò  il  male  insidiosamente  a  serpeggiare, 
i  dichiarata  la  difterite  in  Tunisi,  spontaneamente  o 
rtazione,  ciò  non  ò  agevole  disquisirsi.  Si  sa  che  questa 
regnava  da  circa  dieci  anni  in  Toscana;  e  nella  vicina 
isteva  da  circa  tre  anni;  cosi  coi  piroscafi  settimanali 
0  maKesi  possono  di  leggeri  essere  stati  i  germi  traspor- 
Tunisia.  Per  quelli  poi  che  non  ammettono  differenza 
malattia  in  discorso  ed  il  croup,  se  non  che  nella  sede 
nifestazioaì  locali  e  coir  intensità  maggiore  dei  sìntomi 
^>  facile  riescirebbe  spiegare  l' origine  dell'  epidemia  poiché 
il  i  ventitre  anni  del  mio  soggiorno  in  Tunisi  vidi  molti 
Uronp.  Per  cui  il  germe  della  malattia  sarebbe  esistito  sin 
90  remoto,  e  se  per  V  addietro  non  ebbe  maggiore  sviluppo 
I  stato  per  mancanza  di  quel  complesso  di  circostanze  fa- 


—  14  - 

vorevoli,  per  la  maggior  parte  ign<^,  che  chiamasi  ooslituxione 
tellurica,  giacché  :  «  i  germi  morbiflci,  diceva  Troueseau^  posso&o 
restare  silenziosi  per  un  certo  tempo  ed  aderenti  ai  corpi  inor- 
ganici come  il  virus  vaìuoloso  al  filo  che  ne  impregnava  altre  volte; 
possono  nascondersi  anche  per  giorni,  per  mesi  e  per  anni,  atten- 
dendo, per  manifestare  la  loro  presenza,  condizioni  favorevoli  al 
loro  sviluppo.  »  Cosi  potrebbe  arguirsi  che  il  germe  della  difterite, 
importato  o  sviluppato  in  qualunque  modo  fosse,  moltissimi  anni 
addietro,  sia  restato  quale  fuoco  sotto  cenere,  che  non  dava  di  so 
altro  segno  se  non  con  qualche  caso  dì  croup  in  fanciulli  molto 
predisposti.  Oggi  invece  essendo  disgraziatamente  insorte  le  favo- 
revoH  circostanze  cosmo- telluriche  prima  mancanti,  si  ò  dichiarata 
l'angina  difterica  in  forma  epidemica,  senza  bisogno  di  cercare 
una  nuova  importazione.  Quest'ipotesi  sarebbe  molto  razionale  e 
lusinghiera  se  io  non  dissentissi  formalmente  dal  modo  di  pensare 
di  quelli  che  ritengono  identica  la  natura  del  croup  primitivo  e 
della  difterite,  come  più  avanti  ne  esporrò  le  ragioni.  Perciò  come 
siasi  dichiarata  la  difterite  in  Tunisi  dico  francamente  che  l'ignoro; 
con  tuttociò  la  costituzione  cosmo-tellurica,  sebbene  conosciuta 
soltanto  per  gli  effetti,  è  necessaria  per  ispiegare  tutte  le  parti- 
colarità che  questa  malattia,  al  pari  di  qualunque  morbo  conta- 
gioso, ci  presenta  nella  sua  diffusione.  Cosi  mancando  questa  si 
spiega  come  alcune  volte  quei  luoghi  che  sembrano  favorevolissimi 
allo  sviluppo  e  diffusione,  dei  contagi,  vanno  immuni,  mentre  quelli 
in  cui  dovrebbe  sospettarsi  il  contrario  ne  vengono  terribilmente 
flagellati.  Ciò  prova  com'  io  diceva  in  altri  scritti  <  che  i  germi 
contagiosi  si  diffondono  in  ragione  dei  contatti,  le  malattie  conta- 
giose in  ragione  della  predisposizione,  e  le  epidemie  in  ragione 
della  costituzione  cosmo-tellurica,  che  predispone  più  o  meno  gli 
individui  a  risentire  l'azione  dei  contagi,  o  delle  altre  cause,  qua- 
lora il  morbo  non  fosse  contagioso.  Questa  io  credo  essere  la  vera 
teorica  dell'  epidemie  e  spiega  anche  il  perchè  alcune  volte  i  germi 
contagiosi,  dimorando  per  molto  tempo  in  alcune  città  come  ospiti 
innocui,  una  volta  insorta  la  detta  costituzione,  essa  tosto  disponga 
molti  individui  a  risentirne  l' azione  »  (1). 

Perciò  non  deve  destar  meraviglia  se,  quantunque  dei  casi  di 
difterite  sieno  stati  constatati,  come  dicemmo,  fino  dal  marzo  1872, 
pure  i  casi  si  mantennero  per  vari  mesi  rari  ed  isolati,  e  la  forma 
epidemica  del  morbo  non  fu  assunta  che  verso  la  fine  di  novembre 
deir  istesso  anno. 

(1)  Ferrini.  Ossorrazlonì  crìtiche  alle  lezioni  del  Prof.  Bufalini,  redatte  per 
la  cura  del  Dott   Poggiali.  (V.  Gazz.  Med.  Lomb.  1855,  pag.  434. 
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L'aodamento  e  il  eorso  della  malattia  in  genere  fa  irregolare, 
l'è  stato  eziandio  in  Firenze  ed  in  altre  località,  cioè  con  re* 
ùoni,  l»revi  intermittenze  e  recrudescenze  ad  intervalli  diversi, 
BOD  trovarono  spiegazione,  per  quanto  io  spinga  l' osserva- 
no neUa  ptoggia,  né  nel  buon  tempo,  nò  nelle  differenti 
i,  né  nelle  dURsrenti  temperature,  né  nella  differenza  dei 
L  Quindi  non  è  da  maravigliarsi  se  le  testimonianze  storiche 
tdieano,  ritenendo  alcuni  che  i  climi  freddi,  umidi,  favo- 
io  lo  sviluppo  del  male,  mentre  ad  altri  è  accaduto  V  esser* 
il  contrario.  Per  cui  quantunque  siaindubitabile.per  meche 
ISO  deUe  condizioni  fisiche  e  cosmo-telluriche  possa  favorire 
ire  lo  sviluppo  d' un' epidemia  qualunque,  pure  in  questa 
potei  raccogliere  di  positivo.  Prova  ne  sia  che  nelle  mie 
ioni  trovo  che  il  punto  più  culmioante  dell'epidemia  fu  nel 
d'aprile  1873,  in  cui  dominavano  i  venti  di  nord-est,  e  le 
ite  erano  fresche;  nell'istesse  condizioni  fisiche  abbiamo 
^ran  decrescenza  del  male  nell'ultima  metà  del  mese  di 
deli'  istesso  anno.  La  sola  causa  che  mi  sembrò  esercitare 
laiche  influenza  a  predisporre  individualmente  a  risentire 

del  contagio  difterico  fu  la  soppressa  traspirazione. 

d  pure  per  tutto  quello  che  accadde  sotto  la  mia  osserva- 

e  dì  quella  de'  miei  colleghi  per  la  maggiore  o  minore  faci* 

sviluppo  di  questa  malattia  non  apparve  che  concorresse 

lo  evidente  né  la  miseria,  né  la  mancanza  d' igiene.  Perciò 

contingenze  in  quanto  alle  condizioni  sociali  non  rispar- 

T-eruna   classe  d' individui,  uccidendo  senza  distinzione, 

die  godono  tutte  le  dolcezze  della  vita,  come  i  miseri  che 

risentono  che  i  dolori.  Accade  precisamente,  come  già 

osservato  in  Firenze  il  Prof.  Morelli  ed  il  Dott.  Nesti. 

il  figlio  del   povero  che  negletto  languiva  in  squallide 

mi^  al  pari  di  quello  del  ricco  ben  custodito  in  sontuosi 

dovette  pagare  a  questa  malattia  il  suo  tributo.  >  La  difle- 

lilig'eva  anche  qua,  come  in  tutti  i  paesi,  l'infanzia,  sce- 

le  sue  vittime  fra  quelli  d' età  più  tenera,  cioè  dai  due  ai 

mi,  in  alcuno  dei  quali  il  male  ha  cominciato  e  finito  nello 

di  24  ore  o  poco  più.  Ciò  non  ostante  non  risparmiò  nes* 

della  vita,  né  lasciava  alla  tarda  età  una  lusinga  di  per- 

Lunità.  Fortunatamente  però  fra  gli  adulti,  ad  eccezione 

Cattan,  eh'  ebbe  la  difterite   grave  con  esito  felice, 

tutti  gli  altri  casi  furono   miti  come  vedremo  in  seguito. 

sparve  che  esercitasse  una  influenza  speciale  al  maggiore  o 

sviluppo  di  questa  malattia  nà  il  temperamento,  né  la  co- 
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stituzione  individaale,  le  quali  condizioni  però  contribuivano  ge- 
neralmente assai  suir  esito^  che  fu  maggiormente  letale  negl'  in* 
dlYìdui  flosci,  deboli,  di  costituzione  lin&tica  e  scrofolosa. 

I  casi  erano  maggiormente  mortali  sul  principio  dell'epidemia 
che  in  seguito,  come  suole  spesso  accadere  in  varie  altre  epidemie 
di  morbi  contagiosi,  forse  perchè  erano  ì  soggetti  di  cattiva  co- 
stituzione che  subirono  i  primi  attacchi,  o  fors'anche  perchè  es- 
sendo questo  male  nuovo  per  Tunisi,  molti  ignorando  il  perìcolo 
che  correvano,  non  facevano  ricorso  al  medico  che  quando  il  pro- 
cesso morboso  era  già  inoltrato,  mentre  l'opposto  accadeva  quando 
era  insorto  lo  spavento  nelle  famiglie.  Però  in  ogni  periodo,  la  epi- 
demia, sebbene  siasi  mostrata  mite  pure  mi  fu  dato  osservare 
qualche  caso  di  difterite  per  ferocia  di  sintomi  e  per  precipitazione 
a  tristo  fine  non  dissimile  da  quelli  osservati  nel  principio  e  nel- 
l'ingruenza  della  malattia. 

Uno  dei  caratteri  della  difterite  nella  sua  marcia  generale  era 
quello  di  passare  la  malattia  da  una  famiglia  all'altra,  subordinata 
nel  suo  cammino  alle  circostanze  di  parentela  o  di  relazione,  e 
perciò  rispettando  sovente  più  case  o  una  e  più  strade  interme- 
diarie, sebbene  situate  sotto  tutti  i  rapporti  nelle  stesse  condizioni 
delle  prime.  In  non  poche  famiglie  nelle  quali  si  dichiarò  la  difte- 
rite, si  diffuse  facilmente  a  varii  individui  della  medesima,  dimo- 
strando il  carattere  contagioso  della  malattia,  come  apparve  ma- 
nifestissimo in  tutte  le  epidemie  descritte  dai  diversi  autori.  Come 
lo  dimostrano  altresì  le  gloriose  vittime  fra  i  medici  ed  assistenti 
che  in  varie  epoche  morirono  di  difterite  contratta  appunto  nei 
prestare  le  loro  assidue  cure  ai  malati  difterici.  E  per  ultimo  le 
numerose  inoculazioni  dei  prodotti  difterici,  che  a  scopo  sperimen- 
tale si  sono  fatte  in  questi  ultimi  tempi  da  Nassiloff  e  da  altri, 
danno  la  più  irrefragabile  prova  come  quelle  abbiano  il  potere  di 
trasmettere  direttamente  la  malattia  da  uno  ad  un  altro  indivìduo. 

L'essere  stato  colpito  una  volta  dalla  difterite  non  valeva  a 
garantire  da  novelli  attacchi.  Questi  casi  erano  fortunatamente 
assai  rari,  giacché  io  finora  non  vidi  che  tre  recidive  ne'  miei  ma- 
lati ;  ma  i  colleghi  Bensasson  Tagiuri  e  Cotton  osservarono  varie 
recidive.  Non  parlo  delle  replicate  triplicate  e  quadruplicate  reci- 
dive raccontate  da  un  medico,  perchè  sono  le  soliteiosservazioni 
ch'egli  suol  fare  a  spese  della  verità.  D'altronde  la  mèiiera  di  dia- 
gnosticare, la  qualità  del  metodo  preservativo  e  curatVo  di  questo 
medico  che  vedremo  in  seguito,  dà  la  ragione  di  qièste  asserite 
recidive.  La  costituzione  difterica  non  faceva  menotiare  o  tacere 
le  malattie  intercorrenti;  infatti  vidi  coesistere  colla /ifterite^  bron- 
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ohiti,  ìpertossì,  febbri  reumatiche,  gastriche,  intermitteati,  senza 
lutrtecipare  sensibilmente  di  essa:  salvo  che  si  ebbe  a  notare  su- 
gi'impiagamenti  cutanei,  massime  quelli  prodotti  da  vescicanti, 
molta  facilità  a  coprirsi  di  essudati  difteroidi  ;  l' istessa  osserva» 
zione  fece  pure  l'amico  Dott.  Bensasson.  I  casi  però  che  erano  mag- 
giormente all'ordine  del  giorno  durante  l'epidemia  difterica,  erano 
le  angine  catarrali  parenchimatose,  colle  varie  gradazioni,  insomma 
angine  semplici  d'ogni  maniera;  e  queste  mi  richiamano  alla  mente 
frequenti  sconcerti  gastro-enterici  quando  regnava  un'epidemia  di 
colera  come  il  malessere,  perdita  d'appetito,  mal  di  testa,  insonnie 
ed  un  senso  di  fatica  generale,  quando  regnava  l'epidemia  di  tifo 
dipendenti  in  quelle  dal  veleno  coleroso  e  tifoso,  ed  in  questa  dal 
difterico,  giacché,  come  diceva  già  in  altre  scritture  «  fortunata- 
m^te  anche  l'azione  dei  contagi  si  subordina,  come  quella  dei  far- 
maci e  dei  veleni,  alla  grande   legge  delle  dosi,  e  qualche  atomo 
contagioso  può  benissimo  essere  annullato  da  buon  regime  diete- 
tico con  lieve  incomodo  (1).  » 

L'aver  io  vedute  moltissime  delle  suddette  angine  semplici,  di- 
pende forse  anche  che  in  tempi  di  epidemia  gli  allarmi  per  parte 
delle  famiglie  sone  sempre  maggiori.  E  qui  che  il  ciarlatanismo 
può  far  Ogurare  nel  numero  dèi  difterici  ogni  leggiero  male  di  gola, 
per  avere  la  malintesa  gloria  di  molte  e  prodigiose  guarigioni.  In- 
fatti il  Dott.  Tagiuri,  il  Dott.  Bensasson  ed  io  verificammo  varie 
di  queste  indecorose  imposture  o  imperizie  vergognose  (2).  Non 
dico  che  qualche  rara  volta  suU'  esordire  possa  la  difterite  esser 
confusa  con  altre  angine  e  queste  con  quella  ;  ma  il  medico  pru- 
dente e  coscienzioso  terrà  il  diagnostico  sospeso  per  non  gettare 
lo  spavento  nelle  famiglie  e  per  non  subire  l'umiliazione  d'un  can- 
giamento di  diagnosi. 

Premesso  il  modo  di  comportarsi  dell'angina  difterica  in  questa 
epidemia,  mi  si  domanderà,  qual  ò  il  concetto  patologico  di  questo 
morbo  contagioso,  peregrinante,  cosmopolita  che  si  burla  delle 
stagioni,  delle  temperature,  delle  costituzioni,  che  ovunque  mena 
strage,  massime  negli  innocenti  fanciulli?  Questa  domanda  é  giusta 
perché,  come  diceva  il  Morelli,  «  Le  verità  della  nostra  scienza  e 
più  particolarmente  quella  della  clinica  stanno  tutte  nelle  cose;  sono 
obiettive  »  (3).  Se  per  alcuni  ò  controverso  il  momento  causale  sul 

(1)  Ferrini.  Intorno  al  Colera  di  Tunisi  neU*anno  1867.  V.  Gazz.  med.  lom- 
barda 1868  pag.  757  ;  e  Ferrini  Relazione  medica  del  tifo  esantematico  e  della 
saa  comparsa  in  Tunisi  nel  1868.  Ann,  untv.  di  Med.  1869. 

(2)  Continuo  a  non  nominare  chi  non  posso  lodare. 

(3)  Morelli.  Op.  citata.  Ann.  imiv.  di  med.  fkac  Seti  ISdS,  p.  574. 

Tom.  XXXIV.  —  1874.  % 
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quale  dobbiamo  più  tardi  intrattenerci,  gli  effetti  però  sono  chiari 
palpabili  e  ci  danno  l'idea  di  una  flogosi  specifica  della  mucosa 
dell' itsmo  delle  fauci,  della  faringe  e  qualche  volta  della  laringe 
la  quale  ha  per  carattere  culminante  la  produzione  ed  il  deposito 
di  un  essudato  fibrinoso,  come  crede  Trousseau,  e  di  strati  di  tes- 
suto morbiflcato  per  anemia  in  grazia  di  una  particolar  metamor- 
fosi delle  cellule  epiteliali,  come  vogliono  Virchow  e  Wagner.  Co- 
munque sia,  detto  essudato  tende  ad  organizzarsi  sotto  forma  di 
false  membrane,  da  cui  ebbe  origine  il  battesimo  scientifico  di  dif- 
terite, dato  dall'illustre  Bretonneau.  Prima  però  di  discutere  sulla 
natura  della  malattia  comincierò,  come  suol  farsi  dai  diversi  au- 
tori, coll'abbozzare  il  quadro  clinico,  che  è  quello  stesso  che  leg- 
gesi  nei  libri.  Ma  io  per  darne  la  caratteristica  fìsonomia  mi  ser- 
virò di  quelli  esemplari  che  mi  capitarono  sott'occhio negl'infermi 
affidati  alle  mie  cure. 

La  difterite  ha  diversi  gradi  di  forza,  e  tra  il  minftno  ed  il 
massimo  se  ne  ponno  fare  tre  grandi  divisioni,  cioè  può  presen- 
tarsi sotto  la  forma  mite,  sotto  la  forma  grave  e  gravissima  od 
ipertossica. 

Sotto  qualunque  grado  la  malattia  si  presenti  i  fenomeni  pro- 
dromici  non  furono  né  costanti,  né  talmente  speciali  da  fare  per 
loro  stessi  conoscere  la  difterite. 

La  difterite  mite,  sebbene  qualche  rarissima  volta  possa  esser 
stata  preceduta  da  brividi  cui  sussegue  inalzamento  di  termogenesi 
pure  sovente  la  febbre  sì  è  accesa  quando  già  i  fenomeni  locali 
erano  apparsi,  ed  in  molti  casi  mancò  affatto.  Occorrendo  la  febbre, 
questa  però  non  misura  mai  il  grado  della  malattia,  potendo  es- 
sere intensa  per  caloriflcazione  accresciuta,  come  per  circolazione 
arteriosa  concitata  e  sostenuta,  e  ciononostante  essere  il  caso  mite. 
Questo  stato  febbrile  però,  in  generale,  nei  casi  miti  dopo  24  o 
30  ore  si  dissipa  totalmente. 

Suole  ordinariamente  la  malattia  esordire  con  malessere,  con 
un  senso  di  molestia  alle  fauci,  talora  di  dolore  leggero,  tal,  altra 
un  po' più  forte  e  pungitivo,  ma  fugace,  e  qualche  rara  volta  (come 
vedremo  più  avanti)  può  mancare  affatto.  Avvi  secrezione  salivare 
alquanto  aumentata  e  qualche  volta  i  gangli  del  collo  leggermente 
ingorgati,  fenomeni  il  più  delle  volte  non  avvertiti,  o  che  avver- 
titi non  possono  essere  apprezzati,  né  accennati  dai  teneri  fanciulli, 
pei  quali  generalmente  il  medico  viene  chiamato  a  malattia  inol- 
trata, cipè  quando  la  madre  accorgevasi  che  il  bimbo  era  inquieto, 
che  piangeva  più  del  solito,  che  poppava  con  difilcoltà,  e  che  la 
bocca  era  urente  al  capezzolo  di  colei  che  lo  nutriva.  Il  principio 
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fico  arendo  la  sua  sede  elettiva  sulla  retrobocca,  la  malattia 
ifestayasi  ordinariamente  sulle  parti  medie  delle  tonsille  le 
apparivano  ingorgate  e  d'un  rosso  vinoso,  a  cui  tenevano 
ro  delle  macchie  circoscritte  o  strisele  bianco-lattee  o  bianco- 
àstre,  od  anche  grigiastre,  che  chiamansi,  placche,  le  quali 
'esordire  lasciavano  travedere  l'accresciuta  irrigazione  sangui- 
sottostante.  Sebbene  nella  maggior  parte  dei  casi  miti  le  plac- 
non  si  estendessero  molto  nelle  loro  dimensioni  pure  potevano 
odo  e  facendosi  alquanto  elevate  diffondersi  e  coprire  qual- 
volta in  gran  parte  la  retrobocca,  e  ciò  non  ostante  il  caso 
mite,  come  in  seguito  vedremo.  Quest'essudato  separavasi 
almente  in  breve  tempo;  tre,  quattro  o  tutt'al  più.  cinque 
i  bastavano  perché  la  malattia  fosse  completamente  cessata, 
ivia  vidi  qualche  caso  eccezionale  durare  anche  delle  settimane 
alcun  sintomo  inquietante.  La  difterite  mite  non  ha  che  un 
periodo,  perchè  mantiensi  sempre  malattia  locale,  ma  non  può 
rsi  come  tale  che  dopo  alcuni  giorni, 
difterite  grave  esordiva  anche  alcune  volte  con  disordini 
più  sovente  però  il  senso  di  molestia  alle  fauci,  il  dolore, 
e  nella  deglutizione  erano  più  risentiti  che  nella  mite,  come 
iore  era  Tipersecrezione  salivare  che  andava  aumentando  col 
Teàìre  del  male.  Anche  nella  difterite  grave  il  primo  fenomeno 
rdinariamente  presentavasi  nell'esame  obbiettivo  delle  fauci 
'arrossamento  vinoso,  cioè  l' iperemia  della  mucosa  sovente 
1  lato  e  talvolta  d'entrambi.  I  ganglii  linfatici  del  collo  s' in- 
ane sempre  ed  aumentavano  a  misura  che  il  male  cresceva, 
ibre  che  il  più  delle  volte  mancava  quand'era  chiamato  sul- 
re  del  male,  destavasi  allorché  ^1  rossore  delle  fauci  teneva 
nn  rigonfiamento  irregolare  su  cui  comparivano  le  placche 
anche  d'un  colore  \biancastro  o  bianco-giallastro  o  gri- 
,  con  tendenza  a  diffondersi  e  prendere  rapidamente  consi- 
membraniforme.  Varie  volte  vidi  la  febbre  ritardare  otto 
ore  dopo  la  comparsa  delle  placche  difteriche,  ed  era  il  più 
preceduta  da  malessere,  smania  e  brividi  di  freddo.  Il  mo- 
to febbrile  per  quanto  generalmente  cessasse  al  secondo  o 
lorno,  alcune  volte  però,  massime  quando  v'era  riproduzione 
essudato  difterico,  dopo  tre  o  quattro  giorni  si  riaccendeva, 
^n  sempre  raggiungeva  il  grado  della  temperatura  iniziale 
Issare  di  nuovo  rapidamente;  in  un  sol  caso  la  febbre  si  pro- 
I  per  sette  giorni  di  seguito,  ma  in  questo  il  male  cominciò 
^  difterite  primitiva  della  schneideriana  di  cui  parleremo  nella 
iKrv.  Nella  difterite  grave  l'alvo  di  solito  é  chiuso,  l' inap- 
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petenza  è  rimarchevole,  ed  a  misura  che  il  male  progredisce  si 
converte  in  avversione  ad  ogni  alimento,  per  cui  alcuni  non  vo- 
levano prendere  né  cibo^  né  bevande  ad  eccezione  del  ghiaccio  che 
da  molti  era  desiderato. 

L'essudato  difterico  nei  primi  momenti  di  sua  formazione  si 
staccava  focilmente  dalla  superficie  alla  quale  aderiva,  ma  coll'istessa 
facilità  si  riproduceva  e  ditfondevasi  a  tutto  l'istmo  delle  fauci, 
occupando  eziandio  Tarco  intiero  del  palato  molle,  potendo  anche 
invadere  le  trombe  eustachiane  e  la  cavità  del  timpano;  in  simili 
casi  il  dolore  alle  orecchie  era  eccessivo.  Gl'illustri  Borsieri  e  Bre- 
tonneau  videro  il  male  persino  guadagnare  l'esofago  ed  arrivare 
al  cardia;  nò  ciò  deve  destar  meraviglia  potendo  il  processo  dif- 
terico invadere  tutte  le  mucose  e  la  pelle.  Nei  fanciulli,  nei  quali 
in  generale  le  pseudo-membrane  formavansi  più  rapidamente  che 
negli  adulti,  queste  discendevano  con  gran  facilità  per  le  vie  del- 
l'aria, portando  ben  tosto  un  cangiamento  nel  timbro  della  voce, 
difficoltà  di  respiro  e  dando  luogo  finalmente  alla  stenosi  laringea 
ossia  al  croup  difterico  che  può  essere  in  brevissimo  tempo  mor- 
tale; può  eziandio  il  processo  difterico  diffondersi  sino  ai  bronchi 
capillari  e  destarvi  bronchiti  capillari  mortali.  La  difterite  può 
esser  grave  anche  senz' alcun  sintomo  per  parte  delle  vie  aeree: 
allora  sin  dalle  prime  sofferenze  l'alito  era  nauseante  per  l'altera- 
zione locale  e  generale,  ed  al  quinto  o  sesto  giorno  diveniva  fe- 
tido, perché  il  male  era  al  suo  acme.  Sorgeva  intasamento  delle 
narici,  accompagnato  da  tutti  i  fenomeni  della  corizza,  per  cui  da 
queste  gemeva  un  liquido  limpido  incoloro  e  acre  che  arrossava 
le  pinne  nasali  e  la  pelle  del  labbro  superiore  su  cui  trascorreva. 
Segno  questo  che  l'essudato  difterico  aveva  raggiunto  le  fosse  na- 
sali posteriori  per  cui  alcune  volte  il  suddetto  liquido  era  misto  a 
sangue,  e  talvolta  a  porzioni  di  falsa  membrana.  Qualche  rara  volta 
può  anche  cominciare  il  processo  difterico  dalle  fosse  nasali,  ed 
allora  può  mancare  il  dolore  di  gola,  manifestandosi  invece  una 
molesta  sensazione  di  gravezza  e  di  dolore  nella  regione  fronto- 
nasale.  Questa  specie  di  corizza  distinguesi  dalla  comune  per  gli 
ingorghi  dei  ganglii  sotto-mascellari  che  crescono  con  gran  rapi- 
dità, aggiungendosi  ben  presto  anche  gl'ingorghi  cervicali,* come 
vedremo  in  seguito. 

Cominciando  il  male  in  una  o  nell'altra  maniera,  l'organismo 
non  può  restare  lungo  tempo  impassibile  sotto  l'influenza  delle  al- 
terazioni locali,  ed  a  mano  a  mano  che  i  sintomi  obbiettivi  pro- 
gredivano, anche  la  scena  dei  sintomi  generali  facevasi  più  seria, 
e  qualche  volta  anche  malgrado  che  le  alterazioni  locali  miglio- 
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fssero,  rjfifezione  generale  progrediva;  il  pohu)  facevaai  debole^ 
pn  teodeaza  al  yomìto  ed  anche  vomito^  l'escrezione  orinarla 
ìnuiYà,  per  cui  molti  non  orinavano  che  una  volta  nelle  24  ore 
forioa  trattala  coll'acìdo  nitrico  dava  un  precipitato  albuminoso. 
io  poi  il  male  tendeva  ad  esito  fatale,  la  prostrazione  ren- 
i  sempre  maggiore^  l'agitazione  era  eccessiva^  oppure  i  ma- 
nmanerano  apatici,  sonnacchiosi  ;  la  termogenesi  si  abbassava 
Tolte,  qoando  meno  si  attendeva,  e  dietro  il  benché  mi- 
movimento  si  spegnevano  per  sincope. 
In  alcone  circostanze  però,  malgrado  la  gravità  del  male»  e 
ado  che  in  passato  riescisse  fatale  nella  maggior  parte  dei 
come  ce  ne  fanno  triste  testimonianza  le  storie  delle  epide- 
pure  vedevansi  col  metodo  diverso  dall'antico  guarire,  ed  io 
i  citare  molti  casi  clinioi  miei  e  d'altri  colleghi;  ma,  per  ora, 
ito  al  seguente  che  con  alcuni  altri  in  seguito  ci  oflrirà  mo- 
varie  serie  considerazioni. 

ERV.  1«  —  Il  19  gennaio  1873  nel  mattino  sono  invitato  a 

una  fanciulla  di  sei  anni,  per  nome  Concetta,  figlia  di  An- 

Cassar  di  Malta.  La  trovai  di  buona  costituzione  e  ben  nu- 

aveva  termogenesi  molto  elevata  e  molta  frequenza  di  polsi, 

ingorgo  ganglionare  al  di  sotto  dell'angolo  sinistro  della 

inferiore.  Al  dire  dei  genitori  la  figlia  trovavasi  indisposta 

due  giorni;  in  passato  fu  sempre  florida,  nò  sofiri  mai 

malattia.  Esaminata  la  retrobocca  trovai  le  fauci  rosse, 

la  tonsilla  sinistra  e  coperta  nella  faccia  interna  di  e^sa- 

o-giallastro  ;  aveva  abbondante  secrezione  salivare  e 

esalava  un  odore  forte  nauseabondo.  Accusava  cefalgia  ed 

d'avversione  alla  luce. 

detto  -  L' essudato  difterico  si  era  difiuso  anche  all'ugola 
involgeva  come  dito  di  guanto;  ciò  nonostante  la  febbre 
anto  diminuita,  l'orina  trattata  coU'acido  nitrico  non  dava 
di  precipitato  albuminoso; 

detto  -  L'essudato  difterico  copriva  le  due  tonsille,  tutto 
ed  i  pilastri  j  i  ganglii  sotto-naascellari  a  sinistra  erano 
ingorgati  che  a  destra,  la  febbre  era  esacerbata:  l'orina 
coU'acido  nitrico  dava  un  copioso  precipitato  albuminoso. 
detto  -  Cessazione  della  febbre;  l'essudato  difterico  sembrava 
i  e  brani  di  pseudo-membrane  staccavansi  con  leggera  tra- 
la  pinzetta;  l'albumina  nell'orina  era  sempre  abbondante. 
detto  -  Si  riprodussero  le  pseudo-membrane  e  tutta  la  re- 
ne era  coperta;  l'essudato  erasi  difiuso  anche  alle  narici 
i  perchd  v'era  corizza,  cioè  soffiava  sovente  il  naso;  la 
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secrezione  della  schneideriana  era  assai  aumentata,  alterata  e  mista 
a  sangue;  l'ingorgo  ganglionare  era  alquanto  aumentato  d'ambi 
i  lati  e  l'albumina  nell'orina  mantenevasi  abbondante.  Aveva  forte 
avversione  al  cibo,  alle  bevande  e  i  polsi  deprimevansi,  per  cui 
chiesi  una  consultazione  che  non  mi  fu  accordata. 

24  detto  -  Non  vi  era  peggioramento  e  cominciava  a  prendere 
con  piacere  il  latte. 

25  detto  -  Le  pseudo- membrane  ritornavano  gradatamente  a 
staccarsi;  v'era  marcata  diminuzione  negl'ingorghi  sotto  mascel- 
lari, i  polsi  rialzavansi  alquanto;  l'orina  però,  trattata  coU'acido 
nitrico  continuava  a  dare  abbondante  precipitato  albuminoso. 

26  detto  -  L'essudato  difterico  era  in  gran  parte  separato  ;  oltre 
il  latte  ed  un  po' di  vino  di  Bordeaux,  ritornava  a  nutrirsi  con 
buone  e  sostanziose  zuppe,  per  cui  anche  il  miglioramento  dei  fe- 
nomeni generali  progrediva,  come  l'indicava  eziandio  l'albumina 
dell'orina  alquanto  diminuita.  Cosi  andò  migliorando  ogni  di,  ed 
al  31  la  retrobocca  era  affatto  sgombra  dell'essudato  difterico,  né 
più  esistevano  ingorghi  nei  ganglii,  pochissima  era  l'albumina  nel- 
l'orina, la  quale  scomparve  il  2  febbraio,  in  cui  fu  da  me  conge- 
data in  convalescenza,  che  fu  piuttosto  di  breve  durata. 

La  difterite  gravissima,  cioè  la  forma  ipertossica,  scatta  su- 
bito in  tutta  la  sua  sfrenata  violenza,  per  cui  ha  un  corso  straor- 
dinariamente rapido.  Non  appena  gl'infetti  da  questa  forma  lagna- 
vansi  di   dolore  di   gola,   di  aridità,  di  difficoltà  d'inghiottire, 
d'ipersecrezione  salivare  ;  comparivano  le  placche  difteriche  e  con- 
temporaneamente 0  poco  dopo  destavasi   la  febbre   generalmente 
forte  ma  non  sempre,  ed  appariva  l'ingorgo  sotto -mascellare  e  cer- 
vicale. Ben  tosto  una  secrezione  abbondante  scola  dal  naso  mista 
a  sangue,  ed  al  secondo  o  terzo  giorno  la  retrobocca   è  in  gran 
parte  ricoperta  dall'essudato  difterico;  l'alito  fetido,  come  nell'ozena 
per  carie  delle  ossa  nasali,  una   invincibile  ripugnanza  al  cibo  e 
alle  bevande  aveva  luogo;  l'ingorgo  ganglionare  faceva  rapido  pro- 
gresso comprendendo  eziandio  il  tessuto  cellulare  delle    regioni 
sotto-mascellari  e  cervicali,  associandosi  anche  un   rossore  quasi 
resipelatoso  della  pelle  soprastante.  11  polso  diveniva  debaie,  pic- 
colo, qualche  volta  irregolare,  ed  un'  indomabile  decadenza  delle 
azioni  nerveo-muscolari  con  tendenza  al  deliquio,  e  poscia  l'abbas- 
samento della  termogenesi  facevano  presagire  l'immancabile  pros- 
simo esito  letale. 

Quantunque  la  difterite  ipertossica  possa  compiere  tutte  le  fasi 
in  due  o  tre  giorni,  come  ci  fornirono  esempi  le  nobili  vittime  del 
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dovere,  ì  colleghi  Vallaìx  e  Blacbe  a  Parigi^  e  in  Tunisi  il  com- 
pianto figlio  del  mio  amico  Chapelié^  di  cui  parleremo  a  tempo 
debito,  che  perirono  in  48  ore,  pure  alcuni  ebbero  corso  meno  ra- 
pido, come  ce  ne  offre  un  interessante  esempio  il  caso  seguente: 

OssERY.  2*.  -  Il  11  gennaio  1873  fui  invitato  di  buon  mattino 
per  vedere  un  giovinetto  undicenne,  per  nome  Edoardo,  cugino 
della  Concetta  Cassar  di  cui  abbiamo  già  narrato  la  storia  ;  questi 
è  figlio  del  Sig.  Lorenzo  Tobani  di  Malta.  E .  un  giovinetto  di  tem- 
peramento linfatico,  e  di  gracile  costituzione;  era  già  stato  due 
volte  da  me  curato  per  bronchite  tubarla,  ed  aveva  per  mio  con- 
siglio  fatto  uso  di  olio  di  fegato  di  merluzzo  e  di  ferro.  Mi  si  dice 
che  il  giorno  avanti  era  benissimo,  e  che  durante  la  notte  ebbe 
forte  dolore  di  gola  e  difficoltà  d'inghiottire.  Lo  trovai  apiretico 
con  ingorghi  ganglionari  appena  apprezzabili  a  destra,  mancavano 
del  tutto  a  sinistra;  aveva  marcata  ipersecrezione  salivare.  Esplo- 
rata la  retrobocca,  osservai  il  fondo  della  faringe  alquanto  tume- 
fatto ed  arrossato  con  una  piccola  placca  difterica  biànco-cine- 
rina  alla  parte  destra,  della  grandezza  di  un  venticinque  cente- 
simi d' argento.  Tutti  gli  altri  organi  e  funzioni  erano  nello  stato 
normale.  Verso  sera  lo  trovai  con  discreta  febbre,  che  s'era  de- 
stata verso  mezzogiorno  con  brividi  di  freddo;  la  placca  difte- 
rica era  alquanto  ingrandita. 

.15  detto  —  La  febbre  s'era  resa  più  marcata,  esistevano  in- 
gorghi ganglionari  sotto- mascellari  e  cervicali  a  destra  ed  a  si- 
nistra. Anche  l' ugola  e  le  tonsille  erano  coperte  dall'  essudato 
difterico  che  rendevasi  sempre  più  abbondante,  l' alito  era  forte 
nauseabondo.  Aveva  avversione  al  cibo,  ma  pregandola  .prendeva 
brodi  sostanziosi,  latte  e  vino  di  Bordeaux. 

16  detto  —  Era  cessata  la  febbre  ma  il  polso  offriva  poca  re- 
sistenza, le  forze  andavano  abbattendosi  e  gì'  ingorghi  ganglionari 
sotto -mascellari  e  cervicali  progredivano.  La  voce  era  nasale,  e 
dalle  narici  scolava  sierosità  mista  a  sangue;  tutta  l'arcata  del 
velo  pendolo  era  coperta  di  pseudo-membrane  e  l'alito  era  fetente. 
Esplorata  V  orina  coli'  acido  nitrico  non  dava  precipitato  albumi- 
noso. Alla  sera  lo  stato  locale  era  presso  a  poco  nelle  stesse  con- 
dizioni, ma  l'adinamia  faceva  progressi,  e  l'orina  trattata  coll'acido 
nitrico  diede  lieve  precipitato  albuminoso. 

17  detto  —  Alla  notte  fu  molto  agitato,  ebbe  vomito  e  delirio; 
il  collo  era  divenuto  sformato  per  gl'ingorghi  sotto-mascellari  e 
cervicali  ch'eransi  diffusi  anche  ai  tessuto  cellulare  lungo  l'apofisi- 
mastoidea  in  alto  e  in  basso,  lungo  il  corso  del  muscolo  sterno- 
cleido-mastoideo  d'ambo  i  lati;  la  pelle  che  ricopriva  le  parti 
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tumefatte  era  d*un  coIOFe  resipelatoso  ;  vari  brani  di  pseudo-mem- 
brane si  erano  separati^  l'alito  era  veramente  cancrenoso;  i  polsi 
assai  depressi  la  temperatura  at  di  sotto  del  normale.  Esaminata 
l'orina  dava  discreta  Quantità  di  precipitato  albuminoso.  In  questo 
stato  allarmante  chiesi  un  consulto^  che  ebbe  luogo-  verso  il  me- 
riggio coi  colleghi  Gottau,  Tagiurì,  Bensasson  e  Perini,  i  quali  sen- 
tita la  storia,  esaminato  l' ammalato  meco  convennero  nel  triste 
prognostico;  approvarono  la  cura  che  narreremo  a  tempo  debito 
ed  a  questa  fu  solo  aggiunto^  dietro  l'opinione  dell'amico  Dott.Ta- 
giuri  delle  compresse  bagnate  con  leggera  soluzione  d'acidp  fenico 
sugi'  ingorghi  al  collo.  Alle  undici  pomeridiane  la  morte  per  avve- 
lenamento difterico,  mise  flile  a  tale  stato  terribile  d^la  malattìa. 

Ecco  narrati  due  casi  :  uno  grave  che,  quantunque  negletto 
nei  due  primi  giorni  pure  guari;  l'altro  gravissimo  carato  nel  suo 
esordire  collo  stesso  metodo  della  cugina,  e  ciò  nonostante  flilmi- 
nato  dajla  forma  ipertossica.  La  deferenza  del  grado  fra  la  difterite 
grave  e  gravissima  pu6  dipendere  dalla  diversa  quantità  dì  veleno 
difterico  che  può  essere  assorbito^  e  dalla  rapidità  del  tempo  im* 
piegato  nell'assorbimento. 

Tanto  1  casi  leggeri^  quanto  i  gravi  ebbero  generalmente  con* 
valescenza  breve;  però  qualche  rara  volta  in  questi  ultimi  fti 
lunga  e  stentata.  La  nipote  di  Francesco  Nappa  maltese  ebbe  nella 
convalescenza  della  difterite  leggera  un  vasto  ascesso  nell'arco 
del  palato  molle,  che  aprii  con  un  bisturi,  e  la  guarigione  ftt 
pronta. 

In  varii  casi  gravi,  declinata  la  malattia,  allorché  i  pazienti 
erano  per  entrare  in  convalescenza  o  dopo  un  periodo  di  appa- 
rente guarigioDOi  comparvero  sollecitamente  le  paralisi  localizzate 
al  velo  pendolo,  più  raramente  agli  arti  specialmente  inferiori.  Io 
ebbi  4  casi  dei  primi  e  uno  solo  dei  secondi,  come  a  tempo  debito 
narrerò.  II  collega  Bensasson  ebbe  ad  osservare  tre  casi  di  paralisi 
del  pneumo-gastrico  con  pronto  esito  letale  dopo  avere  superato  il 
grave  pericolo  dell'  infezione  generale.  Un  caso  simile  m' è  occorso 
di  osservare  in  una  bambina  di  tre  anni  e  mezzo,  figlia  del  si- 
gnor Valentino  Granara.  Al  sedicesimo  giorno  di  grave  difterite» 
mentre  si  avviava  alla  guarigione  fa  colpita  da  paralisi  al  pneomo- 
gastrico,  che  in  14  ore  ha  dovuto  soccombere.  Non  appena  ebbi 
indizio  di  questa  fatale  successione  morbosa  convocai  una  consul- 
tazione, che  ebbe  luogo  cogli  egregi  colleghi  Tugiuri  e  Mascarò 
che  convennero  nel  diagnostico  e  per  conseguenza  nel  prognostico 
letale.  Perciò  nei  casi  gravi  conviene  tenere  per  qualche  tempo  il 
pronostico  riservato  anche  durante  la  convalescenza. 
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•  Le  paralisi  dtfteriche  poisono  essere  di  senso  e  dì  moto,  e 
yaria  ò*la  causa  a  cui  ì  diversa  autori  attribalscooo  questa  sue- 
evasione  morbosa.  Trousseau  la  fa  dipendere  da  intossicazione  per 
il  yeleno  difterico,  altri  da  una  lesione  nervosa;  altri  infine'^la  ri- 
guardano come  un  fenomeno  reflesso.  Quest'ultima  opinione  credo 
la  più  probabile,  però  nel  senso  di  Brown-Seqnard  e  Graves  e 
non  nel  caso*  di  Leyden,  cbe  nelle  paralisi  riflesse  si  vedrebbe  sem- 
pre una.  connessione  materiale  ed  una  propagazione  saccessrva  del 
processa  anatomico  dalla  periferia  al  centro.  E  se  inr  qualche  caso 
la  integrità  istologica  e  chimica  del  midollo  spinale  non  pud  co* 
noscersi  normale,  sarebbe  soltanto  nelle  paraplegie  gravi,  e  quelle 
specialmente  di  esito  letale,  oià  che  accade  raramente  nelle  para- 
lisi difteriche,  massime  che  al  dire  di  alcuni  autori  possono  per- 
»D0  sorgere  nei  casi  miti,  che  io  però  non  vidi  mai. 

Dal  quadro  nosograflco  della  malattia  e  dalla  narrazione  della 
prima  e  seconda  osservazione  di  leggeri  rilevasi   che  vi  sono  al- 
cuni sintomi  che  possono  servire  di  guida  per  la  prognosi.  Se  Tes- 
sadato  difterico  difibndevasi  con  facilità  alle  fosse  nasali  indicava 
gravezza  del  male,  ma  tuttavia  questo  accidente  non  é  cosi  for- 
midabile come  lo  credette  Tro^isseau  che  scrisse  :  «  Geux  chez  les- 
quels  il  se  memtre,  succombent  presquie  invariablement,  sinon  dans 
la  periodo  aigùe  de  la  maladie,  du  moins  plus  tard»  (1).  Io  potrei 
citare  non  pochi  oasi  di  guarigione  malgrado  l'essudato  difterico 
si  fosse  diflhso  alle  fosse  nasali  ;  e  credo  restare  al  di  sotto  della 
verità  asserendo  che  circa  la  metà  si  possono  salvare  mentre  l^esi- 
raio  clinico  dell'  Hotel-Dieu  scrisse  :  Sur  «  vingt  individus  atteinta 
«di  diphterie  nasale,  dix-neuf  succombent,  tandià  que  «ur  vingt 
«  aflectés  de  croup  on  peut  en  sauver  un  certain  nombre  par  la 
«  tracheotomie  >  (2).  Questa  differenza  di  risultati   devesi  attri- 
buire al  progresso  della  scienza  che  migliorò  l'arte  di  curare.  Più 
grave  credo  essere  la  difterite  nasale  primitiva  perchè  la  schnei- 
deriana  essendo  membrana  straordinariamente  ricca  di  vasi  san- 
guigni, specialmente  venosi,  il  riassorbimento  del  veleno  difterico 
si  eflbttua  di  preferenza  per  questi  ultimi  vasi  e  si  ha  la  pronta 
infezione  generale  dell'organismo,  e  morte  più  o  meno  rapida  per 
forma  ipertossica,  come  diremo  nella  10"  osservazione.  Frattanto 
mi  gode  l'animo  di  poter  narrare  il  seguente  caso  di  difterite  na- 
sale primitiva  guarita,  che  si  manifestò  di  forma  grave. 

OssBKT.  3*  -  Il  81  maggio  1873  verso  le  10  antim.  sono  pre- 
Ci)  Trousseau.  Clinique  medicale  de  THotel-Dieu  de  Paris,  deuxième  Qdi- 
tion,  tom.  1^  pag.  356. 
(^  Idem  pag^.  3^. 
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gato di  visitare  il  fratello  del  soggetto  della  seconda  osservazione^ 
cioè  il  giovinetto  Salvo  figlio  del  Sig.  Lorenzo  Tobani.  Egli  è  del- 
l'età di  nove  anni^  di  temperamento  linfatico^  di  costruzione  gracile 
come  r  infelice  suo  fratello.  Perciò  due  mesi  fa  avendolo  visto  pal- 
lido, oligoemìco,  gli  prescrìssi  una  preparazione  ferruginosa  da 
continuarsi  fino  alla  stagione  dei  bagni  di  mare  che  sembravanmi 
indicati  per  lui.  Il  giovinetto  passò  il  giorno  avanti  fuori  di  casa, 
ilare,  senz' alcuna  sofferenza.  Alla  mia  presenza  non  accusa  dolore 
alcuno  di  gola,  ma  ha  una  sensazione  penosa  alla  regione  naso- 
frontale,  cioè  forte  corizza  con  secrezione  alterata  ed  abbondante 
della  schneideriana.  I  gangli  della  regione  sotto-mascellare  sini- 
stra sono  ingorgati:  la  termogenesi  oscilla  fra  i  39  e  40  Centg. 
nella  giornata,  non  corrispondeva  però  la  concitazione  arteriosa. 
Esaminate  le  fauci  rilevo  una  pìccola  placca  alla  parete  media  della 
tonsilla  sinistra.  La  membrana  schneideriana  dava  segni  marca- 
tissìmi  della  sua  infezione  difterica,  per  cui  sentendomi  stringere 
il  cuore  pronuncio  la  diagnosi  di  (Ufterite  nasale  primitiva:  verso 
sera  una  nuova  placca  presentasi  all'altra  tonsilla. 

1  giugno  —  L'essudato  della  tonsilla  sinistra  è  alquanto  au- 
mentato, la  febbre  continua,  ma  meno  elevata  ;  esaminata  l' orina 
con  acido  nitrico  riscontrasi  legger  precipitato  albuminoso. 

2  detto  —  Y'è  legger  aumento  dell'essudato  anche  nella  ton- 
silla destra;  la  febbre  continua,  ma  la  termogenesi  ò  scesa  a  tren- 
totto oentig.y  r  albumina  nell'  orina  non  è  aumentata.  Il  padre 
avendo  già  perduto  il  suo  amato  figlio  maggiore  teme,  con  ra- 
gione, anche  per  questo  ;  perciò  in  ora  inconsueta  cioè  alle  li  pom. 
mi  fa  chiamare  per  dirmi  di  aver,  sentito  parlare  di  miracolose 
guarigioni  coUa  pietra  infernale,  per  cui  gli  propongo  una  con- 
sultazione per  l'indomani. 

3  detto  —  L'essudato  é  aumentato  ed  è  diffuso  perchè  copriva 
le  due  tonsille^  tutto  il  velo  ed  i  pilastri  ;  la  secrezione  della  schnei- 
deriana è  più  abbondante,  mista  a  sangue,  gì'  ingorghi  ganglio- 
nari  sotto-mascellari  e  cervicali  sono  aumentati;  la  febbre  con- 
tinua, l'albumina  nell'orina  è  assai  aumentata;  ha  avversione  al 
cibo  ed  alle  bevande,  ma  prende  con  piacere  ghiaccio,  sorbetti  di 
crema  ed  un  po'  di  vino  di  Bordeaux.  In  questo  stato  ha  luogo  la 
consultazione  coi  Sigg.  Dott.  Nunes- Vais,  Cotton,  Tagiuri  e  Ben- 
sasson,  i  quali  sentita  la  storia,  esaminato  l'ammalato,  meco  con- 
vennero nella  diagnosi  di  difterite  nasale  primitiva  grave,  ed  il 
Dottor  Bensasson  che  aveva  veduto  per  me  il  giorno  avanti  l'am- 
malato, per  essermi  trovato  assente,  si  maravigliò  del  peggiora- 
mento insorto;  tutti  approvarono  la  cura  che  narrerò  a  tempo 
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debito,  ed  a  questa  fu  solo  aggiunto  per  Topìnìone  d' un  collega, 
l'unzione  della  pomata  d'idriodato  di  potassa  sugl'ingorghi  gan- 
glionari. 

4  detto  —  Lo  stato  locale  non  ha  fatto  progressi,  la  febbre 
é  alquanto  più  mite,  l'orina  è  meno  albuminosa  al  mattino,  ma  al 
meriggio  ò  aumentata,  per  diminuire  verso  sera,  per  cui  comincio 
a  concepire  delle  speranze. 

5  détto  —  Lo  stato  locale  d  stazionario,  febbre  più  mite,  ma 
continua  ;  diminuzione  negli  ingorghi  dei  ganglii  sotto-masceliari 
e  cervicali^  come  pure  diminuzione  dell'albumina  nell' orina;  co- 
mincia a  prendere  con  piacere  il  latte  con  cioccolata  e  buoni 
brodi  sostanziosi. 

6  detto  —  Ha  luogo  la  separazione  dell'essudato  alla  tonsilla 
sinistra  ed  all'ugola,  diminuzione  negl'ingorghi  ganglionari,  feb* 
bre  mitissima  e  diminuzione  d'albumina  nell'orina. 

7  detto  —  L'essudato  alla  tonsilla  sinistra  è  del  tutto  elimi- 
nato, gl'ingorghi  a  sinistra  sono  svaniti  ed  a  destra  diminuiti; 
la  febbre  finalmente  é  cessata,  l'appetito  rinasce,  ritorna  a  nutrirsi 
con  zuppe  sostanziose  e  comincia  ad  alzarsi  da  letto. 

8  detto  —  Continua  il  processo  d' eliminazione  dell'  essudato 
difterico;  gl'ingorghi  ganglionari  sono  tutt' affatto  svaniti,  l'al- 
bumina nell'orina  ò  in  diminuzione. 

9  detto  —  Piccola  riproduzione  dell'essudato  alla  tonsilla  si- 
nistra, del  resto  tutto  procede  bene  con  marcata  diminuzione  nei 
precipitato  albuminoso. 

10  d^to  -^  L'essudato  si  é  leggermente  riprodotto  anche  al- 
l'ugola, e  neir  orina  avvi  legger  aumento  del  precipitato  albu- 
minoso. 

11  detto  —  Eliminazione  totale  dell'essudato^  malgrado  esista 
ancora  un  po'd'albumina  nell'orina.  -— 12  detto  —  Convalescenza.  — 
23  detto  —  Si  manifesta  la  paralisi  al  velo  pendulo,  che  con  pochi 
mezzi  terapeutici  fu  in  breve  dissipata.  Ora  che  scrivo,  coi  bagni 
di  mare,  preparati  ferruginosi  e  ricostituenti,  la  sua  costituzione 
d  totalmente  migliorata  che  quasi  non  ò  riconoscibile. 

Nella  difterite  grave  il  sintomo  che  deve  veramente  imporre 
al  medico,  come  con  Trousseau  lo  fanno  rilevare  tutti  i  clinici,  é 
l'ingorgo  ganglionare  quando  fa  rapidi  progressi;  se  poi  propagasi 
al  tessuto  cellulare  circostante  e  la  soprastante  pelle  colorasi  di 
un  rosso  eritematoso  il  prognostico  é  sempre  letale.  Non  vidi  mai 
questi  ingorghi  avere  un  esito  suppurativo,  quantunque  ciò  possa 
accadere.  Io  vidi  costantemente  essere  più  pericolosi  i  casi  in  cui 
malgrado  il  poco  essudato  difterico  eranvi  grandi  ingorghi  gan- 


glionari  che  viceveraa.  In&tti  il  figlio  del  sig.  Ernesta  G«rtii| 
della  età  di  quattro  anni^  con  mite  o  limitato  essudato  diftarìi^ 
alle  tonsille,  ma  con  forti  e  progressivi  ingorghi  ganglìontrt,  V 
quattro  giorni  cessò  di  vivere  senz'alcun  altro  sintomo  dal 
della  laringe.  Altrettanto  d  accaduto  in  tre  giorni  al  bambmi 
tre  anni  figlio  di  Paolo  Ribet. 

Talvolta  invece  Taffezione  locale  era  assai  diffida,  se&za 
per  questo  venissero  in  scena  rimarchevoli  ingorghi  ganglic 
ed  il  male  aveva  un  corso  mite.  Credo  meriti  speciale  me 
il  seguente  caso  clinico. 

Il  29  ottobre  1872  fui  chiamato  per  visitare  ub  fiaiiciìiUo 
sulmano^  certo  Hatar-Hamri  dell'età  d'anni  6  e  mezzo  che 
disse  ammalato  da  otto  giorni.  Era  una  cara  creatura,  ìAtettif 
e  di  buona  costituzione.  Aveva  un  po' di  flrequenza  al  p(dso» 
mogenesi  quasi  normale,  accusava  male  di  gola,  aveva  v( 
po'  rauca  ed  un  po'  di  tosse.  L' ispezione  delle  fauci  mi  fece 
vare  che  tutta  la  faringe,  le  amigdale  e  il  velo  palatino  eranol 
pezzate  dall'essudato  difterico.  Malgrado  tanta  alterazione  ali 
trobocca,  i  gangli   sotto  mascellari  d'ambi  1  lati  erano 
leggermente  tumefatti.  Trovandomi  allora  poco  fomigliarizi 
questa  malattia  per  me  nuova,  non  fu  esaminata  l'orina  e 
triste  prognostico.  Fortunatamente  fu  smentito,  perchè  il 
essendo  assai  docile  si  prestò  benissimo  alla  cura,  e  dopo  tre 
della  medesima  la  voce  divenne  naturale,  cessò  la  tosse  e  1^ 
dato  difterico  cominciava  a  separarsi.  I  guasti  locali 
giornalmente  migliorando,  ed  all'undecimo  giorno  di  cura  U 
rigione  fu  assicurata. 

Questo  fatto  e  lo  stesso  quadro  nosografico  della  difterii 
brami  prestarsi  benissimo  non  solo  alla  spiegazionte  del 
della  malattia,  ma  ben  anche  a  spiegarne  le  diverse  fon 
che  i  periodi  delle  medesime.  Il  concetto  della  difterite 
questo:  che  essa  ò  primitivamente  un'affezione   locale  s] 
che  può  rimanere  tale,  ed  allora  la  forma  ò  mite,  cioò 
dal  solo  periodo  locale.  Se  invece  il  veleno  difterico  Yarca  la 
delle  glandule  linfatiche  e  penetra  nel  sangue,  allora  si  fa 
zione  generale,  ed  il  male  si  estrinseca   sotto  la  forma 
gravissima,  cioò  ipertossica,  secondo  che  l'avvelenameiito 
avrà  luogo  più  o  meno  rapidamente  e  secondo  V  individi 
scettibilità.   Queste  due  forme  hanno  entrambe    due  perii 
primo  locale  ed  il  secondo  dMnfszione  generale. 

Che  la  difterite  sia  un'affiszione  primamente  locale,  d 
rimaner  tale,  ma  che  può  anche  diventare  infezione  ac^ta 
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nismo iìitero,  era  il  concetto  eziandio  di  Tronsseau,  di  Bouchut^  di 
Letzerìch,  di  Oertel,  di  Steiner,  di  Moretli,  di  Nesti,  di  Giacchi,  di 
Cantani,  di  Tommasi  non  che  di  tanti  illustri  moderni  autori.  Ciò 
nonostante  non  mancano  altri  clinici  del  pari  autorevoli  come  Bre- 
tonneau^  De&ure,  Oppolzer,  Ohìnozzi,  Maffei,  Franco  ed  altri  che 
credono  che  l'infezione  sia  primitivamente  generale,  analoga  al  tifo, 
al  vainolo,  alla  scarlattina  ec.  Perchè,  dicono,  non  poche  volte  nella 
difterite  precede  e  corre  anche  grave  per  30  e  più  ore  la  febbre^ 
senza  il  minimo  indizio  di  lesione  locale,  ed  anche  quando  questa  esi* 
ste  è  cosi  minima  da  non  poterla  conciliare  con  tanta  manifestazione 
di  febbre  e  di  malessere   generale.  Uopo  è  di  credere  però  che  i 
medici  di  spedale  che  non  hanno  molta  clientela  privata,  malgrado 
siano  uomini  chiarissimi  non  sono  i  giudici  più  competenti,  perchè 
raramente  possono  studiare  l'esordio  del  male  essendo  gli  amma- 
lati quasi  sempre  trasportati  allo  spedale  quando  il  processo  difte- 
rico é  allo  stadio  d'incremento.  Quando  io  ero  chiamato  a  prin- 
cipio della  malattìa,  come  accadeva  il  più  delle  volte  fra  gli  Europei 
qaasi  mai  ho  riscontrato  febbre.  É  perciò  che  il  difterico  incipiente 
riscontrasi  tante  volte  per  via,  viene  a  trovarvi  in  casa  senza  dare 
al  male  grande  importanza.  Egli  vi  narra  che  sente  un  po'  di  do- 
lore di  gola,  ed  essendo  in  tempi  in  cui  la  difterite  regna  desidera 
di  essere  esaminato.  Qualche  rarissima  volta  nella  difterite  mite 
manca  perfino  il  dolore  di  gola  come  accadde  all'  Ilimo.  sig.  Carlo  Tu- 
lin,  Console  generale  dell'Impero  germanico,  quantunque  il  male 
gli  durasse  1$  giorni  :  ed  anche  nella  istessa  difterite  grave  può 
mancare,  quando  comincia  nella  schneideriana,  come  vedemmo 
nella  3*  osservazione.  Infatti  fra  i  molti  falsamente  allarmati  non 
rare  volte  lo  riscontrava  in  qualche  parte  delle  fauci  un'  iniezione 
marcata  porporina  su  cui  scorgevasi  qualche  punto  bianco-gial- 
liccio o  bianco-cinereo  che  era  il  preludio  dell'essudato  difterico; 
per  cui  lo  consigliava  di  ritirarsi  subito,  mettersi  a  letto,  perchè 
probabilmente  non  avrebbe  tardato  a  sorgere  la  febbre,  che  infatti 
sovente  aveva  luogo  dopo  sei,  otto  o  dieci  ore  con  temperatura 
abbastanza  '  elevata.  D'altronde  molte  malattie  locali  sono  anche 
spesso  precedute  da  febbre,  come  p.  es.  la  eresipela,  l'angina  ton- 
sillare, il  flemone  e  persino  il  semplice  furuncolo. 

Ma  sebbene  la  temperatura  sia  l'esponente  principale  della 
febbre,  anzi  sia  il  normale  processo  di  ricambio  clinico  che  per- 
sonifica la  febbre,  non  era  però  il  misuratore  della  malattia,  per- 
chè più  volte  non  appena  comparso  l'essudato  difterico  il  calore 
della  cute  misurata  al  cavo  ascellare,  raggiungeva  fino  39  o  40 
gradi  del  centigrado,  anche  in  casi  leggeri  e  poteva  mantenersi 
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tale  per  due  o  tre  giorni,  come  fra  i  vari  casi  accadde  nel  fratello 
dell'egregio  collega  Bensasson,  quantunque  la  difterite  sia  stata 
mite.  All'opposto  quando  il  male  era  inoltrato  trovai  spesso  tem- 
peratura poco  elevata  o  normale  od  al  di  sotto  del  normale,  mas- 
sime trattandosi  di  casi  gravi  che  finivano  colla  nìorte.  Da  ciò 
rilevasi  chiaramente,  come  diceva  l'esimio  clinico  Buralini:  «  che 
noi  siamo  ben  lontani  ancora  dal  conoscere  tutte  le  cagioni  delle 
variazioni  della  temperatura  animale  »  (1).  Dunque  i  misteri  del 
calore  animale  non  sono  ancora  svelati,  checché  ne  dicano  in  Italia 
alcuni  più  Alemanni  degli  stessi  Alemanni,  che  vorrebbero  dare 
troppa  importanza  alla  temperatura  nelle  malattie,  per  cui  sorsero 
degli  errori  terapeutici.  Infatti  basta  per  tutti  i  farmaci,  come  a 
buon  diritto   scriveva  il  Cantani,  «  l'idea  dell'azione  antifebbrile 
della  chinina  ne  ha  fatta  una  panacea  contro  tutte  le  febbri  pos- 
sibili, la  tisica,  la  pìemica,  la  tifica  e  cosi  via;  e  già  vi  hanno  dei 
medici  in  Napoli  che  prescrivono  oggi  la  chinina  con  la  stessa  fa- 
cilità con  cui  otto  0  dieci  anni  addietro  prescrivevano  il  salasso 
coi  vescicanti  e  coi  purganti.  La  chinomanìa  minaccia  di  fare  ri- 
dicoli i  medici  positivi  d'oggi,  come  la  mania  del  salasso  e  dei  pur- 
ganti ha  reso  ridicoli  i  medici  allopatici....  e  sarebbe  davvero  triste 
se  dovessimo  augurarci  un'altra  volta  una  florescenza  omeopatica 
per  guarirci  oggi  dalla  chinomanìa,  come  Hahnemann  ci  ha  guariti 
altra  volta  dell'allopatia  salassante  e  purgante  »  (2).  Queste  serie 
riflessioni  collimano   perfettamente   colle  seguenti  dell'  immortale 
Bufalini:  «  si  comprende  quanto  all'azzardo  si  usino  i  sali  di  chi- 
nina a  diminuire  la  troppo  alta  temperatura  delle  malattie  febbrili; 
e  come  perciò  questa   maniera  di  cura  sia  troppo  sintomatica  e 
troppo  erroneamente  empirica:  manchi  cioè  della  giusta  conside- 
razione e  valutazione  delle  indicazioni  e  controindicazioni,  consi- 
gliate da  una  sana  patologia  generale  »  (3).  Le  ricerche  termo- 
metriche non  hanno  gran  valore  pratico,  come  ci  fa  osservare  lo 
stesso  Wunderlich,  al  quale  dopo  Traube  e  Bàreusprung,  si  devono 
le  migliori  dilucidazioni  in  proposito.  Anche  la  frequenza  del  polso 
nella  febbre,  se  ci  è  di  qualche  utilità  pratica,  bisogna  però  rite- 
nerla come  un  fenomeno  secondario,  non  legato  intimamente  al 
processo  febbrile,  per  cui  si  può  non  rare  volte  osservare  un  di- 
saccordo fra  esso  e  gli  altri  fenomeni  più  intrinseci  della  febbre. 
Nella  difterite  dunque  la  lesione  locale  ^precede  quasi  sempre 

(1)  Opere  di  Maurizio  Bufalini  voi.  6«  pag.  926.  Firenze  4873. 

(2)  Cantani  ~  Infezione  di  malaria.  Y.  lez.  cliniche  del  Morgagni,  disp.  2* 
«  3*  del  4873  pag.  427  e  pag.  128. 

(3)  Bufkiini,  op.  cit.  pag.  326. 
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la febbre;  e  finché  la  difterite  è  malattia  locale  non  ha  tin  anda- 
mento ciclico,  come  ne  sono  una  prova  tutti  i  casi  miti;  di  più 
tenendo  calcolo  dei  non  pochi  casi  in  cui  la  febbre  mancò  affatto, 
la  teoria  dell'infezione  generale  primitiva  non  può  reggere  ad  una 
critica  severa,  né  può  adottarsi  senza  ripudiare  1  lumi  che  ci  for- 
nisce l'andamento  della  malattìa.  E  vero  che  si  citano  anche  casi 
di  vainolo  nei  quali  mancò  la  febbre,  ma  questi  oltre  ad  essere 
rarissimi,  non  sarà  mai  accaduto  il  fenomeno  in  quelli  affetti  di 
vainolo  confluente.  Ho  veduto  invece  placche  confluenti,  o  per 
meglio  dire,  estesi  essudati  difterici  alla  retrobocca  di  alcuni  in- 
dividui privilegiati,  durare  delle  settimane  con  perfetta  apiressia, 
essendo  il  processo  difterico  nato  e  finito  alle  fauci.  Non  sarà  priva 
d'interesse  la  seguente  osservazione. 

OssERV.  5".  -  Madama  Wùrth  di  Coirà  (Svizzera)  abita  da 
circa  quattro  anni  in  Tunisi,  ove  dopo  due  anni  di  matrimonio 
col  sig.  Paolo  Wiirth  divenne  madre  di  un  bello  e  robusto  bam- 
bino. Essa  è  blonda,  ha  cute  bianca,  ha  poco  pannicolo  adiposo^ 
ma  di  valida  costituzione  organica,  abitualmente  sana,  non  avendo 
avuta  altra  malattia  che  la  scarlattina  nell'infanzia.  Il  3  aprile  1873 
ebbe  un  po'  di  dolore  di  gola  a  cui  non  diede  importanza  ma  nella 
notte  susseguente  essendo  alquanto  aumentato  ed  avendo  avuto 
dei  brividi  di  freddo,  il  mattino  del  4  detto  mi  mandò  a  chiamare 
per  visitarla.  La  trovai  apiretica,  e  l'esame  delle  fauci  mi  fece  ri- 
levare una  placca  difterica  della  grandezza  di  una  lira  d'argento 
sull'amigdala  destra;  la  mucosa  del  palato  molle  e  del  fondo  della 
faringe  alquanto  arrossata,  la  deglutizione  era  un  poco  difllcoltata, 
ma  non  esisteva  alcun  gonfiore  ganglionare. 

5  detto  —  Passò  una  buona  notte,  ma  l'essudato  difterico  erasi 
ingrandito  alla  tonsilla  e  propagatosi  all'ugola;  ciò  nonostante 
mantenevasi  apiretica  e  senza  ingorghi  ai  gangli. 

6  detto  —  L'essudato  difterico  ha  invaso  anche  tutta  la  ton- 
silla sinistra  ed  il  pilastro  posteriore,  e  lo  stato  generale  mantiensi 
buono. 

7  detto  —  Tutto  l'istmo  delle  fauci  era  tappezzato  dell'essu- 
dato difterico  con  assenza  di  febbre  e  d'ingorgo. 

8  detto  —  Cominciava  a  spogliarsi  V  essudato  della  tonsilla 
destra,  l'ammalata  mantenevasi  di  buon  umore,  di  mediocre  ap- 
petito e  di  soddisfacente  benessere  generale. 

9  detto  —  Estrassi  colla  pinzetta  un  lembo  di  pseudo-mem- 
brana che  pendeva  dall'ugola.  Altri  simili  furono  estratti  nei  giorni 
successivi  dalla  suora  di  carità  che  l'assisteva.  Il  miglioramento 
fu  alquanto  lento  perchè  vi  fu  alternativamente  separazione  e  ri* 
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produzione  dell'essudato  :  non  fu  che  il  24  detto  che  era  scomparsa 
ogni  traccia.  Per  Io  spazio  di  quindici  giorni  fu  quotidianamente 
esaminata  l'orina  coll'acido  nitrico,  e  non  fu  mai  trovata  albumi- 
nosa. Questo  ed  altri  simili  fatti  e  specialmente  quelli  di  difterite 
cronica,  che  possono  durare  dei  mesi,  senza  insorgere  infezione 
generale  e  senza  che  verifichisi  la  sentenza  <  conspiratio  una  con- 
sententia  omnia  »  sono  rari  si,  ma  trovansi  registrati  negli  an- 
nali della  scienza  medica.  Questi  non  sono  spiegabili,  a  mio  cre- 
dere, che  colla  teoria  del  processo  primitivamente  locale  e  <  si 
spiegano  benone,  come  scriveva  l'egregio  Dott.  Giacchi»  colle  co- 
muni cognizioni  di  fisiologia  e  di  patologia.  E  chi  non  sa  che  la 
forza  d'assorbimento  non  ò  uguale  in  tutti  gli  individui,  chi  ignora 
il  fatto  giornalmente  costatato  dalle  speciali  disposizioni  indivi- 
duali a  risentire  con  più  o  meno  facilità  le  azioni  morbose  ?  Quanti 
sono  gl'infermi  che  con  un  piccolo  focolaio  morboso  vanno  incontro 
all'infezione  purulenta,  e  viceversa  quante  volte  con  vastissime 
suppurazioni  mancano  i  segni  di  questa  letale  successione  mor- 
bosa? »...  «  Oh  perché  dunque,  continua  lo  stesso  autore,  si  deve 
ritenere  che  quei  disgraziati  che  soccombono  all' attossicamento 
difterico  ad  onta  dell'apparente  mitezza  del  male,  abbiano  il  triste 
privilegio  individuale  di  una  particolare  suscettibilità  a  questo 
agente  infettante  e  che  al  contrario  coloro  che  ne  rimangono  in- 
columi, sebbene  gravi  siano  i  guasti  della  gola,  abbiano  avuto  il 
bel  vantaggio  dalla  natura  di  non  risentirne  gli  effètti,  come  co- 
lui che  coU'ulcera  sifilitica  non  si  ammorba  di  lue?  »  (1)  Anche 
il  carbonchio  idiopatico  e  la  pustola  maligna  colla  quale  varii  di- 
stinti medici  riconoscono  moltissimi  caratteri  comuni  della  difte- 
rite, sono  riconosciuti  da  tutti  come  malattie  primitivamente  lo- 
cali che  possono  intossicare  con  rapidità  spaventevole  l'intero 
organismo  ed  uccidere  in  brevissimo  tempo,  al  pari  della  difterite 
ipertossica.  Che  l'infezione  difterica  in  principio,  sia  locale  plot* 
tostoché  generale,  vi  sono  i  fatti  eloquenti  sperimentali  delia  ino- 
culazione e  delle  varie  vittime  di  questa  malattia  per  avere  ricevuto 
uno  spruzzo  di  essudato  difterico  nell'esplorazione  degli  infermi. 
Il  Dot.  Anelli  assomiglia  questo  genere  di  malattia  a  quella  pro- 
dotta dalla  trichina  spiralis,  morbo  eminentemente  locale  da  prin- 
cipio e  in  seguito  necessariamente  totale  per  l'infinità  dei  focolai 
che  germogliano  dapertutto  (2).  A  legittimarci  maggiormente  nella 

(1)  Giacchi.  •—  Sulla  natura  e  terapia  deirangina  difterica.  V.  Sperimen- 
tale fòsc.  11  del  1872  pag.  480  e  485. 

(2;  Anelli.  ^  Intorno  alla  difterite.  —  V.  ann.  universali  di  med.  fascicolo 
maneo  1813,  pag.  565. 
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IfstFà  cred&azà  che  la  difterite  sia  morbo  locale  nella  sua  origine 
sono  eziandio  le  lesioni  di  continuo  che  facilmente  in  tempo  di 
ìemià  divengono  difteriche.  L' infezione  generale  dunque  é  la 
ssione  non  sempre  necessaria  del  processo  locale  per  Tassor- 
^nto  dìtterìco.  Insomma  V  infezione  generale   sta  al  processo 
:,  come  la  pioemia  sta  all'ascesso,  come  la   sifilide  terziaria 
a  primaria  o  secondaria,  come  la  cachessia  cancerosa  sta  al 
L  Finalmente  a  provare  la  localizzazione  del  morbo  difterico 
esordire  vi  sono  1  frequenti  favorevoli  risultati  della  pronta 
topica  impiegata  eziandio  dagli  stessi  infezionisti. 

amendo  le  considerazioni  sui  fatti  da  me  osservati  rile- 
iBhe  i  fenomeni  locali  furono  quasi  sempre  i  primi  a  compa- 
aando  i  malati,  furono  veduti  suir  esordire  del   morbo  ed  i 
i  apparivano  successivamente  ;  che  i  fenomeni  locali  furono 
in  tutti,  mentre  i  generali  mancarono  in  molti  casi  miti. 
.feDomeni  generali  vi  fu  l'albumina  nell'orina  che  verificossi 
i  casi  gravi.  Nei  due  casi  di  difterite  nasale  primitiva^ 
la  3*  osservazione  e  nella  10*  che  narreremo,  già  nel  se- 
giorno  dì  malattia  riscontrai  l'albumina  nell'orina;  mentre 
ì  gli  altri  casi  gravi  non  la  riscontrai  mai  prima  del  3^  giorno 
ttia^  e  spesso  a  malattia  più  inoltrata.  Dei  129  casi  che 
cara  in  93  soltanto  esplorai  l'orina  coU'acido  nitrico  per* 
principio  non  ne  conosceva  l'importanza;  in  32  la  trovai 
osa,  cioè  tale  la  rinvenni  in  tatti  quelli  in  cui   la  sinto- 
ia  m'indicava  l'infezione  generale  difterica,  come  riscon- 
iandio  nell'orina  raccolta/  dai  cadaveri,  come  rilevasi  dalle 
cadaveriche  eseguite  sui  decessi  per  difterite  in  Firenze 
issimi  Dott.  Nesti  e  Prof.  Morelli;  invece  non  la  trovai 
no  dei  casi  miti  in  cui  il  processo  morboso  matenevasi 
k  locale,  quantunque  diffuso  e  di  lunga  data,  come  ve- 
aella  5^  osservazione.  Ma  anche  nei  casi  gravi  che  peri- 
primo  periodo  della  malattia  per  stenosi   laringea  non 
albumina  nell'orina.  Perciò   se  l'albumina  costituisce 
morboso  d'una  certa  frequenza  nella  storia  della  difterite, 
vano  già  avvertito  gì'  illustri  Trousseau,  Bouchut,  Andrai, 
altri,  non  furono  però  precisate  le  circostanze  di  questo 
rboso;  mentre  lo  studio  dei  fatti  clinici  da  me  osservati 
ndotto  a  precisarlo  nell'infezione  generale  dell'organismo, 
vvi  costante  accordo  fra  questi  due  fatti,  cioè   albumina 
ed  infezione  generale,  da  costituire  un  criterio  incontra- 
r  affermare  ,che   l' albumina  è  la  espressione  principale 
ione  generale  difterica,  non  possiamo  però  dire   che  sia 
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sempre  il  misuratore  del  grado  della  medesima,  poiché  vidi  aW 
dante  precipitato  albuminoso  in  malati  gravi  che  guarirono,» 
minore  quantità  in  altri  che  perirono,  come  fra  i  vari  m 
diedero  una  chiarissima  prova  le  due  prime  osservazioni;  ma 8 
perchè  nella  difterite  fulminea  vi  è  ritenzione  di  una  porriot 
albumina,  cioè  non  viene  tutta  espulsa  coll'orina.  Alcune  raritì 
volte  poi  l' infezione  generale  pud  essere  di  brevissima  àor 
cosi  vidi  essere  fugace  l'albumina  nell'orina,  cioè  non  durare 
24  ore  o  poco  più,  come  accadde  nel  Sig.  Emanuele  Nunes,  \i 
damigèlla  Junes  ora  madama  Guttierez,  ed  in  due  altri  cas( 
costituirebbero,  secondo  me,  dei  casi  intermedii  fra  i  miti  e  ì  j^ 
cioè  d'infezione  generale  abortiva.  Se  l' albumina  indica  l' ioM 
generale  dell'organismo  nella  difterite,  la  sua» scomparsa  devTJ 
un  segno  sicuro  dell'esito  fausto.  Infatti  colla  diminuzione! 
medesima  progrediva  sempre  il  miglioramento.  Però  in  alci 
scomparsa  dell'albumina  non  indicava  sempre  cessazione  del 
poiché  se  vidi  sovente  coUo  scomparire  della  medesima  ces 
malattia,  altre  volte  vidi  invece  persistere  leggermente  i  fei 
locali  alla  retrobocca  anche  dopo  scomparso  il  precipitato 
noso  nell'orina.  Per  cui  rivelasi  chiaramente  che  questa 
che  la  costante  correlazione  coli' infezione  generale,  e  ch( 
legata  intimamente  al  processo  locale,  il  quale  può  scomparii 
prima  quanto  dopo  l'inquinamento  generale. 

Da  tutto  quanto  ho  avuto  occasione  di  esporre  ini 
l'orina  dei  difterici,  rilevasi  con  piena  evidenza  che  qu< 
tato  dì  chimica  indagine  sta  in'  perfetta  armonia  colla  clU 
servazione  ed  avere   perciò  una  parte  importantissima  b 
malattia,  se  non  foss'altro,  per  poter  dire:  in  questo  cast 
vezza;   perchè,  come  diceva  il   chiarissimo  clinico  Conci 
pel  solo  fatto  della  prognosi  che  si  garantisce    e   s'inali 
gnità  del  pratico  in  faccia  alla  moltitudine  profana,  e  qui 
costretta  di  chinare  il  capo  e  confessare  che  la   medicii 
qualche   cosa,   quando   vedrà   i   suoi   ministri    con   sicui 
profeti  predire  eventi   che  presto  o  tardi  si   realizzerai 
Consiglio  perciò  tutti  i  medici  di  non  stancarsi  d'espici 
nalmente  l'orina  dei  loro  malati  difterici  perchè  la  pre« 
medesima,  che  può  da  un  momento  all'altro  raanifeslai 
stata  presa  in  tutta  quella  considerazione  che    meritava 
secondo  me,  può  avere  un  valore  decisivo   tanto  per 
guardia  contro  l' infezione  generale,  come  meglio  studi; 

(1)  Coricato.  —  SulTatrofla  acuta  del  fegato.  —V.  ann.  unir,  di 
colo  agosto-settembre  pag.  474. 
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te della  malattia.  Perciò  la  chimica  patologica  ha  dayanti  a 
un  gran  campo  aperto,  che  finora  è  stato  troppo  trascurato  da 
ani  medici.  Il  seguente  caso  clinico  fa  arguire  tutta  l'impor- 

che  può  avere  l'albumina  dei  difterici. 
OssERV.  6*.  -  Il  giovinetto  Andrea  figlio  di  Gaspare  Canino, 
iano,  dell'età  di   anni  7,  di  temperamento  linfatico  e  di  gra- 
costituzione,  il  12  ottobre  1873  venne  colpito  da  difterite  con 
grave.  Dopo  avere  egli  lottato  per  varii  giorni  fra  morte  e 
l'I  SI  ottobre  sembrava  guarito  e  come  tale  lo  dichiarai  ai 
ti.  Infatti  nelle  fauci,  nella  schneideriana  non  rilevavasL  più 
a  dell'essudato   difterico;  svaniti  erano  eziandio  i  forti  in- 
i  sotto-mascellari  e  cervicali  del  collo;  da  due  giorni  non 
vavasi  più  precipitato  albuminoso  nell'orina  mediante  l'acido 
l'appetito  erasi   ridestato  e  nutrivasi   con   buone  zuppe 
poca  carne  arrostita;  insomma  il  suo  stato  era  apparente- 
assai  soddisfacente.  Quando  il  3  novembre,  mentre  io  stava 
inando  l'orina  del  di  lui  fratello  minore,  anche  malato  da  difte- 
rave,  mi  si  presenta  l'orina  di  Andrea,  che  credevasi  apparte- 
fratello  Francesco.  Sebbene  avvertito  dello  sbaglio,  pure  ho 
0  bene  di  esplorare  anche  questa  coll'acido  nitrico,  e  quale  fu 
sorpresa  nell'osservare  di  bel  nuovo  un  rimarchevole  pre- 
albuminoso I  Li  per  11^  non  sapendo  darmi  la  spiegazione 
dubitai  che  l'albumina  nei  difterici  non  avesse  quella  im- 
a  clinica  che  le  antecedenti  osservazioni  mi  avevano  fatto 
ire.  Ma  l'ispezione  delle  fauci   mi  fa  rilevare  alla  tonsilla 
noa  placca  bianco-giallognola,  dell'estensione  di  una  lente, 
mi  confermò  non  essere  il  male  ancora  cessato. 
dello  —  Trovo  il  fanciullo  con  febbre  intensa,  che  sento  dai 
ì  essere  insorta  nella  notte  ;  esamino  le  fauci,  e  trovo  l'es- 
ditterìco   assai  aumentato   e  diffuso  anche  air  ugola  ed 
tonsilla^  e,  con  somma  mia  meraviglia,  rilevo  che  i  gangli 
ascellari  e  cervicali  sono  considerevolmente  tumefatti  da 
i  lati  del  collo.  Esaminata  l'orina  presenta  maggior  preci- 
albuminoso;  l'appetito  è  svanito,  l'ammalato  versa  di  nuovo 
Nicolo  di  vita. 

mello  —  Verso  il  mattino  l'ammalato  diviene  apiretico;  l'es- 
^  non  è  aumentato;  l'orina  essendo  molto  sedimentosa,  non 
[rilevare  la  quantità  d'albumina. 

^1^0  —  L'essudato  difterico  comincia  a  separarsi  dall'ugola 
p  tonsilla  destra,  ma  la  febbre  ritornò  con  termogenesi 
l  centigrado;  gl'ingorghi  gauglionari  sono  sempre  assai  ri- 
»voli;  l'albumina  nell'orina  è  sempre  abbondante,  ed  in  que- 
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sto stato  é  veduto  anche  dal  collega  Bensasson  che  trovava  il  ca 
grave  ed  interessante. 

7  detto  —  L'essudato  difterico  è  svanito  all'ugola,  è  assai 

dotto  nella  sua  estensione  alla  tonsilla  destra  e  comincia  a  separi 

'eziandio  dalla  sinistra;  é  apiretico;  gl'ingorghi  ganglionarisi 

alquanto  diminuiti  massime  dal  lato  destro;  il  precipitato  alba 

noso  è  pure  diminuito  nell'orina. 

8  detto  —  L'essudato  difterico  si  è  riprodotto  alla  tonsilla 
stra  con  aumento  rimarchevole  degli  ingorghi  sotto-masceUi 
cervicali  dell'  ìstesso  lato  ;  é  ritornata  la  febbre  ed  é  alquanq 
mentata  l'albumina  nell'orina.  '  '■ 

9  detto  —  L'essudato  difterico  è  stazionario  ;  il  malato  k 
retico,  l'orina  presenta  presso  a  poco  l'istesgo  quantitativo^ 
minoso;  ingorghi  ganglionari  idem.  \ 

10  detto  —  L'essudato  difterico  è  ridotto  sensibilmente,  d 
eziandio  gl'ingorghi  ganglionari;  l'orina  mantiensi  albumina 
verso  sera  ritorna  leggermente  la  febbre. 

11  detto  —  Miglioramento  tanto  nei  sintomi  obbiettivi  qf 
nei  subbiettivi. 

12  detto  -  L'essudato  difterico  mantiensi  suU'  ìstesso  pi( 
ridestasi  la  febbre  con  maggiore  aumento  degli  ingorghi  gì 
nari  e  dell'albumina  nell'orina.  Queste  alternative  di  peggiorai 
e  di  miglioramento  durano  altri  quattro  giorni. 

19  detto  — •  Il  miglioramento  è  decisivo  in  tutti  i  sens^ 
22  detto  la  guarigione  è  completa.  In  qualche  punto  delle  di 
siile  ho  constatato  necrosi  nel  tessuto.  La  convalescenza  ma| 
la  lunga  durata  della  malattia,  fu  piuttosto  breve. 

In  questo  caso  si  è  potuto  giudicare  assai  meglio  colla 
che  cogli  occhi. 

Infatti  l'albumina  nell'orina  prima  che  si  ridestassero 
bre  e  gl'ingorghi  ganglionari,  e  prima  che  si  diffondesse  r( 
difterico,  ci  disvelò  che  il  male  ben  lungi   d'essere  cessato, 
io  avevo  creduto,  era  invece  ancora  grave  ;  per  cui  questa 
vazione  sembrami  di  molto  concludente  importanza,  perchèi 
visa  altresì  della  necessità  di  continuare  per  alcuni  giorni] 
dopo  che  sembra  cessata  la  malattia  ad  esaminare  l'orina, 
l'albumina  ricomparire,  e  finché  essa  si  manifesta  l' infeziiMj 
nerale  dell'organismo  non  è  cessata,  precisamente  come  sai 
cadere  dell'ingorgo  alla  milza  che  può  durare  anche  dopo 
la  febbre  finché  vi  è  infezione  miasmatica. 

Secondo  Bergeron  la  presenza  dell'albumina  nell'orina 
rebbe  eziandio  per  criterio  diagnostico  fra  croup  primitivo 


-  37  - 

difterico,  giacché  al  dire  di  questo  autore  in  quest'ultimo  soltanto 
]a  si  trova.  L'osservazione  di  Bcrgeron  non  è  falsa,  ma  è  insuffi- 
cente,  perchè  l'albumina,  come  già  dissi,  non  viene  in  scena  che 
quando  incomincia  l'infezione  generale,  che  come  vedemmo  costi- 
tuisce il  secondo  periodo  della  difterite  grave.  Per  cui  se  il  croup 
difterico  sorgerà  in  questo  periodo  allora  soltanto  potrà  servire 
di  criterio  diagnostico,  mentre  mancherà  se  il  croup  difterico  avrà 
luogo  nel  primo  periodo,  cioè  prima  dell'infezione  generale,  come 
accade  sovente.  Infatti  oltre  alcune  osservazioni  mie  ho  ancora  pre- 
sente alla  memoria  il  caso  di  un  fanciulletto,  figlio  di  un  certo 
Athal,  in  cura  del  Dott.  Bensasson  dal  quale  fui  chiamato  in 
consulta  unitamente  al  l)ott.  Tagiuri,  perche  il  processo  difterico 
si  era  diffuso  alla  lafinge  e  senza  segni  d'infezione  generale;  po- 
che ore  dopo  che  fu  da  noi  veduto,  il  croup  difterico  lo  tolse  di 
vita.  Ebbene,  esaminata  la  di  luì  orina  poco  prima  della  morte  dallo 
stesso  Bensasson,  non  si  trovò  traccia  d'albumina,'  perchè  il  male 
non  aveva  ancora  varcato  il  limite  del  primo  periodo. 

Poiché  siamo  a  parlare  del  croup  non  dobbiamo  passare  sotto 
silenzio  la  grave  questione  oggi  più  che  mai  agitata,  se  questo  e 
la  difterite  sieno  due  entità  nosologiche  distinte,  oppure  siano  di 
identica  natura,  come  pretendevano  gì' illustri  Bretonneau  e  Trous- 
seau  basandosi  sulla  integrità  del  tessuto  sottostante  alla  produ- 
zione morbosa.  La  differenza  fu  trovata  da  alcuni  autori,  e  stava 
in  ciò  che  nel  croup  la  pseudo-membrana  composta  di  fibrina  e 
giovani  cellule  riposa  sulla  mucosa  senza  dar  luogo  a  perdita  di 
sostanze,  e  senza  che  rimanga  cicatrice  dopo  la  guarigione  ;  men- 
tre nella  difterite  è  un  essudato  analogo,  infiltrato  nella  spessezza 
del  tessuto  che  rimane  necrosato  per  compressione  con  perdita  di 
sostanza  e  successiva  cicatrice.  Ma  «  queste  differenze,  come  os- 
serva saggiamente  il  chiar.  Faralli  potrebbero  realmente  avere  un 
valore  se  non  fosse  questo  diminuito  da  una  semplice  osservazione, 
che  cade  giornalmente  sotto  gli  occhi  di  tutti,  cioè  che  l'infiam- 
mazione delle  fauci  offre  ordinariamente  carattere  difterico,  men- 
tre l'infiammazione  della  laringe  e  della  trachea  presenta  i  carat- 
teri della  infiammazione  crouposa^  per  cui  è  a  domandarsi  se  certe 
differenti  apparenze  non  siano  dovute  a  diversità  degli  elementi 
anatomici  normali,  in  mezzo  dei  quali  si  compie  il  fenomeno,  piut- 
tosto che  alla  natura  differente  del  processo  morboso.  »  Il  dot- 
tor Brigidi  che  ha  eseguito  un  discreto  numero  di  autopsie  du- 
rante  l'ultima   epidemia   di   Firenze  ed  ha  anche  esaminate  al 
microscopio  non  poche  membrane  difteriche  e  croupose  tolte  dal 
vivente,  ha  perfettamente  riconosciute  le  differenze  di  cui  è  sopra 
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fatto  parola:  ma  tenendo  conto  apputo  del  fatto  che  nella latisl 
e  nella  trachea  trovansi  le  membrane  di  aspetto  croupale,  M 
fauci  invece  quei  coi  più  appariscenti  caratteri  delle  memlit 
difteriche,  crede  potersi  render   conto  della  diversità  loro 
diversità  di  sede.  Nella  faringe  ove  si  ha  un  epitelio  pa^im^tì 
è  frammezzo  alle  cellule  di  questo  che  si  inizia  il  processo 
boso,  per  cui  tali  cellule  infiltrate  anche  esse  di  materia  pTo\ 
ed  in  parte  alterate  per  modo  da  assumere  quella  forma  di 
granulose,  ritenute  da  alcuni  come  colonie  di  micrococchi, 
zano  la  superficie  libera  della  pseudo-membrana,  tengono  qi 
più   aderente   al  tessuto   sottoposto,  il  quale  è  perciò  ancì 
profondamente  penetrato  dal  prodotto  della  specifica  assodi 
Nella  laringe  e  trachea,  invece,  l'epitelio  vibratile  di  buon 
stacca  e  la  pseudo-membrana  rimane  meno  aderente,  non  sol 
mancanza  dello  strato  epiteliale,  ma  ancora  per  la  maggH 
chezza  in  glandule  a  grappulo  della  mucosa  laringe-  tracheale,i 
le  fibre  elastiche  esistenti  nel  tessuto  normale  delle  vie  a< 
{continua) 


STUDI  SPERIMENTALI  SULLA  CANTARIDE  CONSIDERATJ 

COME  MEDICAMENTO; 

del  Dott.  Alessandro  CANTIERI  aiuto  alla  Clinica  Medica  deUa  R.  Università^ 
e  Incaricato  delle  lezioni  di  Patologia  speciale  Medica. 

L'esercizio  continuo  della  medicina  al  letto  dell'infernM 
talvolta  a  considerare  certi  fatti,  i  quali  sebbene  sanzioni 
esperienza  di  molti  secoli,  pure  a  poco  a  poco  incominciaaoj 
padre  mal  sicuri,  onde  impegnano  la  mente  indagatrice 
dico  ad  una  osservazione  più  accurata  e  tutta  rivolta  vei 
Un  rimedio  qualunque  siasi  viene  costantemente  adoperai 
il  favore  delle  indicazioni;  ossìa  se  nell'organismo  malato 
ficano  tutte  quelle  condizioni,  nelle  quali  il  fatto  clinico 
rienza  fisiologica  hanno  potuto  stabilire  che  quel  dato  rim( 
nuoce  mai,  che  anzi  spessissimo  giova;  é  rejetto  poi^  se  pi 
invece  le  controindicazioni,  ossia  tutte  quelle  condizionii 
quali  il  fatto  clinico  e  l'esperienza  fisiologica  han  proi 
quel  dato  rimedio  non  solo  non  si  oppone  al  completo 
dei  processi  morbiferi,  ma  li  seconda  e  gli  accresce.  Se  un-. 
à  usato  tenendo  dietro  scrupolosamente  a  questi  princì) 
fotti  del  medesimo,  meno  differenze  di  grado,  debbono  essei 
gli  stessi.  Ma  se  questi  eifetti  sono   mancanti,  o  se  ri< 

(1)  Faralli.  —  Relazione  sugli   studi  intorno  alla  difterite  fi 
della  sezione  di  medicina-teorico-pratica  della  società  medico-fisica^ 
V.  Sperimentale  1873,  fase.  2»  pag.  204, 
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natura  affatto  opposta  agli  attesi,  il  medico  deve  ricercarne  la  ca- 
gione, ed  indagare  se  ha  bene  giudicato  la  indicazione,  o  se  ha 
dato  alla  controindicazione  il  valore,  che  le  competeva.  Fatto  si- 
curo della  esattezza  del  suo  giudizio,  non  gli  resta  altro  mezzo 
che  quello  di  assoggettare  il  rimedio  a  nuovo  esame,  e  ricercare^ 
cosi  se  razione  generalmente  attribuitagli  sia  la  vera. 

Le  preparazioni  di  cantaride  è  da  tempo  immemorabile  che 
si  usano  in  medicina  ed  hanno  subito  varie  vicende.  Io  mi  limi- 
terò a  ricordare,  come  al  tempi  di  Baglivi  si  usavano  i  vescicanti 
qual  panacea  universale,  attribuendo  loro  ogni  virtù  medicamen- 
tosa, e  si  adoperava  la  cantaride  per  uso  interno  allo  scopo  di 
curare  grande  quantità  di  morbi.  Il  Baglivi,  osservando  l'abuso 
che  si  faceva  dì  questi  preparati  di  cantaride,  si  dette  a  studiarli 
(Op.  Comp),  e  ne  formulò  delle  indicazioni,  onde  limitarne  V uso. 
Fin  da  quel  tempo  molti  illustri  scrittori  di  cose  mediche  si  oc- 
cuparono dell'azione  di  questo  rimedio,  ed  ultimamente  il  Tempesti 
con  una  erudita  memoria  procurò  nuovamente  di  stabilire  le  in- 
dicazioni per  Tapplicazione  dei  vescicatori  [Sper.  1869.  V.  2*  p.  193). 
Non  ostante  ciò  moltissimi  medici,  fondandosi  sulla  tradizione,  piut- 
tosto che  sulla  osservazione  e  sulla  esperienza,  hanno  seguitato 
ad  abusare  di  questo  preparato  senza  neppur  pensare  ai  danni, 
che  procuravano  le  perdite  reali  da  esso  prodotte  in  un  organismo 
infralito  dalla  malattia.  Né  è  raro  il  caso  di  incontrare  che^  dopo 
avere  veduto  V  inefficacia  dei  rimedii,  che  l'arte  ha  scelti  alla  cura 
di  un  dato  malore,  si  ricorra  ai  vescicanti  come  ad  una  ultimaprova; 
né  manca  chi,  trascurando  di  considerare  ogni  azione  generale  della 
cantaride  sull'organismo  animale,  vi  scorga  soltanto  l'azione  revul- 
siva, onde  applica  vescicatori  ad  esuberanza  nelle  emoftisi,  nelle 
tisi  al  polmone  tubercolari  e  caseose  già  allo  stato  di  rammolli- 
mento, esistendo  la  febbre  etica,  e  la  espettorazione  dì  aspetto  pu- 
rulento e  abbondantissima  :  né  manca  infine  chi  aspetta  la  distru- 
zione di  voluminosi  tumori  dalla  applicazione  ripetuta  e  continuata 
dei  vescicatori  medesimi.  Ma  ciò  non  basta. 

Non  dì  rado  noi  ci  incontriamo  a  considerare  degli  effetti  ina- 
spettati e  assai  gravi.  Fra  questi  io  potrei  annoverare,  la  deca- 
denza delle  azioni  del  cuore  e  dei  vasi  in  luogo  del  loro  aumento; 
o  questo  efimero  in  modo,  che  le  azioni  cardiaco-vascolari  mede- 
sime ben  presto  vanno  ricadendo  tanto  da  tenervi  dietro  perfino 
il  collasso.  Altre  volte  la  iscuria,  la  ematuria,  l'albuminuria  tem- 
porarìa,  e  le  lunghe  suppurazioni,  la  gangrena  circoscritta,  la 
debolezza  estrema,  il  marasmo,  e  Dio  sa  se  in  certi  infermi  debo- 
lissimi, non  anche  la  morte. 
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In  mezzo  a  questa  varietà  di  effetti  prodotti  dai  vescicanti  di 
cantaride  occorreva  studiar  di  nuovo,  e  cercare  qual  fosse  realmente 
l'azione  della  cantaride  suirorganismo  animale,  onde  tracciare  una 
giusta  e  sicura  guida  per  stabilire  con  precisione  le  indicazioni. 
L'esame' della  crasi  del  sangue,. proposto  dall'egregio  Dott.  Tem- 
pesti {Sperim.  1869  V.  2"*  p.  205),  come  argomento  principale  ac- 
concio a  formulare  la  indicazione  per  l'applicazione  dei  vescicanti 
nei  morbi  febrili,  sembra  a  me  insufficiente  e  nella  maggior  parte 
dei  casi  inapplicabile;  imperocché  raramente  le  alterazioni  della 
massa  sanguigna  sono  riconoscibili,  e  assai  spesso  neppure  il  mi- 
croscopio può  apprezzarle;  quasi  mai  possiamo  provvederci  tanta 
quantità  di  sangue  da  poterla  assoggettare  all'analisi  chimica  ac- 
curata, la  quale  poi  d'altra  parte  il  più  di  frequente  non  ci  reca 
abbastanza  di  luce.  In  quanto  a  me  debbo  dire  che,  gli  effetti  os- 
servati per  l'uso  dei  vescicatori  di  cantaride  nelle  malattie,  mi  get- 
tarono nella  incertezza,  onde  in  progresso  mi  tenni  molto  cauto 
nella  loro  applicazione;  e  mentre  in  prima  ne  usava  con  molta 
frequenza,  incominciai  ad  esserne  avaro,  a  studiarne  gli  effetti  e 
finalmente,  reso  libero  da  occupazioni  non  lievi,  intrapresi  molte 
e  svariate  esperienze  sugli  animali  vivi. 

A  raggiungere  lo  scopo  propostomi,  mi  parve  di  necessità 
l'adoperare  nelle  mie  esperienze  i  vari  preparati  di  cantaride,  come 
la  tintura,  la  pasta  vescicatoria,  e  la  stessa  cantaridina.  Questi 
preparati  li  ho  amministrati  ora  a  dose  tossica,  ora  a  dose  medi- 
camentosa; ora  li  ho  posti  a  contatto  immediato  col  sangue,  ora 
soltanto  coi  tessuti;  per  cui  ho  ottenuto  sugli  animali  degli  effetti 
dì  azione  immediata,  e  di  quelli  di  azione  mediata. 

Tali  effetti,  che  enumererò  mano  mano  che  esporrò  i  mìei 
esperimenti,  formeranno  il  cardine  principale  dal  quale  si  potranno 
rilevare  i  criteri,  ove  appoggiare  le  indicazioni  e  le  controindica- 
zioni per  l'uso  della  cantaride  nelle  malattie. 

Avanti  di  intraprendere  la  esposizione  delle  mie  esperienze 
credo  mio  primo  dovere  di  rendere  pubbliche  grazie  al  giovane 
Dott.  Pico  Cantucci,  il  quale  con  assiduità  grandissima  e  con  una 
diligenza  esemplare,  oltre  a  non  comune  intelligenza,  mi  ha  sempre 
e  continuamente  aiutato. 

Nei  miei  esperimenti  mi  sono  servito  dei  conigli,  delle  ranoc- 
chie, dei  cani.  Nella  prima  ed  ultima  specie  dì  animali  ho  contato 
le  pulsazioni  cardiache  e  le  respirazioni  sempre  valutandole  di  10 
in  10  minuti  secondi;  ed  ho  misurato  la  temperatura  ponendo  un 
termometro  centigrado  nel  retto.  Ciò  io  faceva  prima  di  sottoporre 
Tanimale  alla  azione  del  rimedio  e  quindi  giornalmente  per  tutta 
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fa  durata  della  malattìa  provocata.  Debbo  notare  che  la  necessità 
portara  a  legare  il  coniglio  in  posizione  sapina  alia  tavola  da  ope- 
razioni,  per  contare  le  pulsazioni  del  cuore,  le  respirazioni  e  mi- 
surare la  temperatura  ;  onde  l'animale  era  in  paura,  e  per  conse- 
^enza  il  numero  di  esse,  e  forse  ancora,  sebbene  a  piccol  grado 
)a  temperatura  dovevano  quando  più  quando  meno  alterarsi. 

A  molti  conigli,  prima  di  sottoporli  all'esperimento,  ho  estratto 
qualche  goccia  di  sangue  da  una  orecchia,  ed  osservatolo  al  mi- 
croscopio, ho  trovato  sempre  i  globuli  rossi  sotto  forma  di  dischi 
biconcavi,  ben  rotondi,  di  un  colore  tendente  al  giallastro  e  quasi 
lucenti  ;  ho  osservato  che  questi  globuli,  quando  appartengono  ad 
animale  sano,  hanno  la  proprietà  di  disporsi  per  la  maggior  parte 
per  taglio  ed  in  lunghissime  pile,  ossìa  addossati  gli  uni  agli  altri 
per  la  parte  piatta,  come  alti  gruppi  di  monete. 

Il  coniglio  è  lesto,  fugge  se  può,  tenta  con  somma  sveltezza 
di  schivare  la  mano  di  chi  vuol  prenderlo,  e  se  trova  campo,  corre 
a  diritto,  si  ferma  ad  un  tratto  quando  siamo  per  acchiapparlo, 
e  retrocede  con  celerità,  se  non  siamo  piò  che  pronti.  —  Il  coni- 
glio mangia  molto,  con  molta  voracità;  il  cane  mangia  in  pro- 
porzione molto  meno  del  coniglio,  e  assai  presto  perde  l'appetito. 
Ho  ancora  esaminato  l'urina  fisiologica  tanto  del  cane  che  del 
coniglio;  nel  primo  è  acida,  limpida,  e  quasi  mai  contiene  sedi- 
menti, e  mai  albumina;  nel  2'  ò  neutra  o  alcalina,  quasi  sempre 
torbida  per  dei  sali  indisciolti  (carbonati' alcalini);  è  sempre  priva 
di  albumina  (1). 

Rispetto  alle  abitudini  del  cane  ò  inutile  spendervi  parole, 
perchè  animale  domestico,  amico  fedele  dell'uomo  e  perciò  ben  co- 
nosciuto da  tutti. 

Che  la  rana  ha  le  ematie  molto  più  grosse  del  coniglio  e  del 
cane,  che  sono  ellittiche  invece  che  circolari,  è  noto  lippis  et  ton- 
soribus;  mentre  i  leucociti  hanno  una  forma  eguale  a  quella  di 
tutti  gli  altri  animali. 

Accennate  cosi  di  volo  queste  cose  preliminari,  esporrò  le 
prime  esperienze  da  me  istituite  per  ricercare  se  il  sangue  degli 
animali,  posto  a  contatto  con  un  preparato  di  cantaride,  subisca 
alterazioni.  Intanto  mi  piace  di  premettere  che  l' illustre  Prof.  Tigri 
e  l'egregio  Prof.  Bellini  iu  una  loro  memoria  [Ricerche  microsco- 
piche svile  alterazioni,  che  subiscono  i  gloìAdi  rossi  del  sangue  ec. 
Il  Progresso  1849  N.  4.  5.  6  )  dicono  —  che  le  cantarelle  rendono 
più  trasparenti  i  globetti,  ì  quali   si  mostrano  sformati,  rigidi  e 

(1)  Ciò  è  normale  anche  secondo  Neubaur  e  Yogel.  De  TUrine  et  dea  sedi- 
menta ec.  —  Paris  1870,  a  p.  8. 


più  piccoli^  1  nuclei  si  fanno  più  visibili  e  di  colore  giallastro. -i 
Essi  scelsero  il  decotto  di  cantaride  ;  a  me  è  parso  che  il  preù 
rato  più  adatto  per  questa  specie  di  esperienze  fosse  la  tintura  é 
cantaride^   perchè  a  cagione  dell'alcool  che  contiene^  è  capace 
maggior  diffusione^  e  perciò  di  venire  facilmente  a  contatto 
tutte  le  molecole  del  sangue  o  iniettandola  nei  vasi  sanguigni 
l'animale,  o  anche  introducendone  una  sola  goccia  tra  le  k 
del  preparato  microscopico;  e  perchè  tiene  in  soluzione  tatti  i 
cìpii  della  cantaride  ed  anche  la  cantaridina. 

Esperienza  4*.  —  Presi  il  sangue  del  salasso  di  una  donna  pletorica,^ 
giaceva  in  uno  dei  ietli  del  mio  turno,  e  postane  una  piccola    parte  su 
vetro  da  microscopio,  lo  osservai.  I  globuli  rossi  erano  perfettamente  n 
biconcavi,  lucenti,  leggermente  giallastri  e  tutti  si  andavano  disponendoli 

Allora  tolsi  dal  coagulo  un  frammento  grosso  quanto  un  cece,  e  lo 
un  tubo  d'assaggio,  vi  aggiunsi  5-6  goccie  di  tintura  di  cantaride  (a\ 
alcool  a  36®  di  B.  e  Io  sbattei  fortemente. 

Il  coagulo  si  sciolse   quasi  in  totalità,  e  il  liquido  prese  un  colore 
amaranto.   Postane  una  goccia  sotto  il  microscopio  non  si  vedeva  più 
di  globuli,  ma  una  massa  di  colore  giallastro  uniforme,  sparsa  di  una 
di  granulazioni  piccole  e  trasparenti,  con  granulazioni  opache,  nerastre, 

Dubitai  allora  che  queste  alterazioni  osservate  nel  coagulo  sangoii 
tessero  essere  in  molta  parte  dipendenti  dall'alcool  della  tintura  di  cai 

Per  potere  eliminare  F  idea. che  la  deformazione  e  trasformazione 
buli  fosse  dipendente  dall'alcool  della  tintura,  trattai  nella   medesima 
colPalcool  a  36°  un  altro  frammento   dello  stesso   coagulo  e  della 
quantità. 

Vidi  che  il  sangue  conservava  il  suo  colore  naturale  ancora  dopo 
a  lungo,  e  che  il  coagulo  non  si  liquefaceva  in  totalità. 

Postane  una  goccia  sotto  il  microscopio  sì  vedevano  le  ematie  pM 
strette  e  raggrinzate,  non  distrutte;  nel  campo  del  microscopio   non 
la  colorazione  giallastra  uniforme,  ma  piuttosto  una  quantità  di  grai 
gialle  più  accese  con  moltissimi  e  minutissimi  punti  trasparenti. 

Mi  venne  poi  in  mente  di  separare  la  fibrina  del  coagulo.  Ciò  fa 
mezzo  della  lavatura. 

Del  frammento  di  fibrina   preparato,  ne  feci  due  parti,  ne  posi  ai 
in  un  tubo  d'assaggio  con  4  e.  e.  di  tintura  di  cantaride,  l'altra  metà  in 
tubo  colla  stessa  quantità  di  alcool  a  36^  Osservai  che  la  prima  ini 
subilo  la  tintura,  che  ben  presto  ritornava  limpida,  la  seconda  non  li 
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dava  mai.  Lasciali  questi  dae  tubi  per  alcuni  giorni  a  sé  stessi   non  osservai 
cambiamenti  ulteriori. 

Nel  corso  di  questo  lavoro,  e  mentre  esporrò  le  esperienze 
da  me  fatte^  riusciranno  evidenti  le  alterazioni^  alle  quali  il  sangue 
di  animali  sani  è  andato  soggetto.  Per  questo  primo  fatto  si  può 
affermare  che  i  globuli  rossi  del  sangue  umano  si  alterano  tanto 
trattati  colla  tintura  di  cantaride  quanto  coir  alcool  a  36^  Colla 
prima  si  aggrinzano,  si  rompono,  si  disfanno;  col  2'  si  aggrinzano, 
si  impiccoliscono  non  si  distruggono. 

Fermato  ciò  e  confermato,  come  vedremo,  da  numerose  espe- 
rienze consecutive,  volli  cercare  qual'  era  V  azione  della  cantaride 
sull'organismo  animale  quando  per  qualunque  maniera  entrasse 
in  contatto  coi  tessuti  organici.  Ma  per  riconoscere  gli  effetti, 
che  fossero  per  essere  prodotti  dal  contatto  dei  preparati  tratti 
da  questo  coleottero,  e  perchè  essi  non  lasciassero  nulla  a  dubitare 
bisognava  che  adoperassi  i  preparati  stessi  a  dose  elevata;  e,  dopo 
averne  bene  riconosciuta  e  accertata  V  azione,  venissi  con  dosi 
più  moderate  a  verificarne  gli  effetti  più  miti;  infine  mi  era  ne- 
cessario distinguere  gli  effetti  tossici  dai  medicamentosi. 

Esperienza  2*  4<^  di.  —  A  questo  scopo  prendo  un  coniglio  grosso  e  forte, 
nel  quale  riscontro  l'impulso  cardiaco  normale»  suoni  chiari,  orecchie  calde 
e  bene  irrigate  da  sangue.  P.  36  in  1(K'  — R.  40  in  40''  — T.  rettale  39,2*"  C. 

Incido  la  pelle  dell* ascella,  disseco  e  vi  pongo  tanta  pastai  da  vescicante 
quanta  può  servire  a  due  mosche  di  Milano  e  cucio. 

Sera;  il  coniglio  è  triste,  mangia  e  passeggia;  impulso  cardiaco  meno 
forte,  suoni  normali,  ritmo  regolare.  P.  53  in  40''-- R.  43  in  40''-«T.  rett.  Z9yC. 

Muore  in  46  ore. 

Necroscopia,  —  Grande  iperemia  con  edema  nel  luogo  dell'  operazione  e 
air  intorno. 

Tene  tutte  piene  di  sangue  nero,  coagulato. 

Cuore  fermo  in  diastole;  pieno  a  destra,  vuoto  a  sinistra;  grumi  sanguigni 
nerissimi  e  duri;  nessun  segno  di  endocartite  o  di  endoarterite. 

Polmone  poco  ìperemico  e  quasi  privo  d'ipostasi. 

Fegato  di  color  bruno  scuro,  pienissimo  di  sangue. 

Mesenterio  iperemico  fino  nei  minimi  capillari.  Osservando  i  vasi  più 
grossi  dell* addome  (cave,  iliache,  mesenteriche,  emulgenti)  si  conosce  che  è 
pieno  soltanto  il  sistema  venoso. 

r  reni  sono  pienissimi  di  sangue  tanto  nella  sostanza  corticale  come  nella 
midollare;  spremuti  ne  lasciano  scolare  in  abbondanza. 


n 
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La  vescica  orinaria  è  vuota,  ma  rossa. 

Le  vescìchelle  seminali  iperemiche  assai. 

La  base  del  craoio,  specialmente  ove  giace  il  midollo  allongato,  e  lo  8pei 
vertebrale,  sono  pienissimi  di  sangue. 

Cervello  iperemico  specialmente  nella  sostanza  grigia.  —  Midollo  ipioale  pa 
iperemico,  e  appena  più  molle  nel  normale. 

Microscopio.  —  Tubuli  nervei  del  cervello  con  piccole  dilataziooi  a 
Cina  e  seguili  da  vasollini  pieni  di  sangue. 

Tubuli  nervei  del  midollo  spinale,  poco  dilatati,  ma  non  normali. 

Sangue  con  globuli  rossi  stellati. 

Le  cose  più  rilevanti  osservate  in  questa  esperienza  sono:' 
debolimento  del  battito  cardiaco  con  aumento  di  fireqaeua 
celerità  ed.  aumento  della  flrequenza  del  respiro. 

In  quanto  poi  alle  alterazioni  patologiche  sono  più  s] 
mente  notevoli  le  seguenti:  cuore  sano,  fermo  in  diastole, 
^  piene,  arterie  vuote,  prive  di  qualunque  arrossamento  nella 
membrana  intema;  grandi  iperemie  nei  visceri  più  vascolosi^ 
gato,  reni,  organi  genitali  ec.)  alterazione  della  sostanza  dei 
nervosi,  ed  alterazione  ben  visibile  dei  globuli  sanginigni. 

Esperienza  3'.  —  Matt.  4^  di.  Coniglio  piccolo,  magretto,  ma  sv^loi 
mangia  con  voracità;  battito  cardiaco  assai  fòrte  e  celere,  suoni  chiarì. 

P.  34  in  40''— R.  40  in  40"  — T.  rettale  39,7»  C. 

Posi  sotto  la  pelle  dell*  ascella  tanta  pasta  di  cantaride  quanto  un 
pisello. 

t^  dì.  Matt.  fi  meno  vivace,  meno  svelto,  non  fugge,  però  maagia;  il 
cardiaco  più  debole,  suoni  un  poco  più  oscuri. 

P.  5J  in  40^'  — R.  40  in  40'*— T.  rettale  40,8  C. 

Sera.  È  già  dimagrato,  triste,  debolissimo,  ma  mangia.  L*  impolso  dell 
è  oltremodo  debole,  suoni  oscuri,  battiti  celeri. 

P.  63  in  40"  — R.  9  in  40"  — T.  rettole  40»  C. 

3^  di.  È  morto  in  38  ore. 

Necroseopia.  —  Edema  grandissimo  in  tutta  la  parte  anteriore  M 
e  nelle  estremità  anteriori. 

Pieni  i  vasi  venosi,  vuoti  gli  arteriosi. 

Cuore  in  diastole,  pieno  il  destro,  vuoto  il  sinistro,  nessun  seguo  di! 
cardite  o  di  miocardite. 

Aorta  bianchissima  nella  intima,  sebbene  per  circa  4  centim.  sia 
dì  un  coagulo,  il  quale  é  bianco  e  Gbrinoso. 
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Polmone  toUo  iperemico. 

Sierosa  peritoneale,  gastro-intestinale,  mesenterio  eoo  belle  diramazioni 
capillari  iniettatissime  di  sangue. 

Fegato  e  milza  pieni  di  sangue. 

Vescica  urinaria  molto  irrigata  da  sangue,  contenente  poche  goccio  d'orina 
centra,  lattescente,  densa,  con  in  sospensione  piccoli  cristalli  poligonali,  che 
scompaiono  trattati  coir  acido  azotico,  e  non  si  alterano  colla  ammoniaca.  Al 
microscopio  compaiono  una  quantità  di  cellaline  di  epitelio  renale  sciolte  o  in 
forma  di  vere  esfoliazioni,  e  dei  cilindri  Obrinosi. 

Reni  di  colore  rosso  acceso;  più  nella  sostanza  corticale,  che  é  pienissima 
di  sangue. 

Seni  della  dora  madre  pienissimi  di  sangue  aggrumato;  molta  iniezione  alla 
faase  del  cranio  e  nelle  speco  vertebrale.  Cervello  molto  iniettato  nella  sostanza 
grigia;  cosi  il  midollo  allungato,  e  la  porzione  lombare  del  midollo  spinale. 
Intorno  alla  metà  della  portione  dorsale  incomincia  un  rammollimento  della 
sostanza  nervosa,  che  aumenta  andando  in  basso,  e  giunto  presso  il  rigonBa- 
mento  lombare,  assume  1*  aspetto  di  una  poltiglia,  che  cola  dai  fori  della  fibrosa 
che  cuopre  immediatamente  il  midollo  spinale. 

Microscopio,  —  Nel  parenchima  della  milza  si  osservano  molti  globuli  bian- 
chi e  rossi. 

I  glomeruli  del  Malpighi  si  veggono  perfettamente  disegnali  pei  capillari 
pieni  di  sangue.  Si  veggono  degli  stravenamenti  e  qua  e  là  leucociti  usciti  dai 
vasi  intatti. 

Molti  bellissimi  canalicoli  uriaiferi,  alcuni  ripieni  di  granulazioni  adipose. 

Nei  punti  più  molli  del  midollo  spinale  si  veggono  tubuli  nervei  grande- 
mente dilatati;  ove  il  rammollimento  è  minore  sono  vasi  sanguigni  iniettati, 
che  costeggiano  i  tubuli  stessi;  gran  quantità  di  granulazioni  grasse. 

Raggrinzamento  dei  globuli  ematici,  i  quali  si  mostrano  tutti  per  piatto, 
nessuno  disposto  a  pila. 

Anche  in  questa  esperienza  T  impulso  cardiaco  ben  presto  si 
fece  debole,  il  battito  divenne  colere  e  frequente,  la  temperatura 
rettale  aumentò  fino  a  dichiararsi  assolutamente  febbrile.  (40,8^  C). 

Alla  necroscopia  vi  era  Tedema  in  tutta  la  metà  anteriore  del 
corpo;  il  cuore  fermo  in  diastole;  pienezza  delle  cavità  destre  e 
di  tutte  le  vene;  iperemie  venose  per  tutto. 

N^  reni  indizi  certissimi  di  grave  nefrite;  quindi  iniezione 
nelle  membrane  dei  centri  nervosi  e  nel  loro  parenchima^  con  grave 
rammollimento  di  alcuni  tratti  del  midollo  spinale. 
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Notevole  la  nessuna  alterazione  del  miocardio,  dell'endocardio 
e  dell'endoarterie. 

Ma  la  pasta  di  cantaride  applicata  sotto  la  pelle  per  cagione 
della  sua  molta  quantità,  o  per  la  piccolezza  e  giovinezza  del  co- 
niglio aveva  agito  con  troppa  energia  e  portato  i  suoi  effetti  in 
una  maniera  realmente  tossica;  onde,  come  mi  era  proposto  fin 
da  principio,  bisognava  ripetere  gli  esperimenti  modificandone 
la  dose. 

Esperienza  4°.  —  Coniglio  forte,  piccolo  ben  outrilo. 

<•  di.  LMmpulso  cardiaco  è  piuttosto  debole.  P.  39  ìd  10''  — R.  8  io  40'' 
—  T.  rettale  39,4»  C. 

Si  pone  sotto  l'ascella  pasta  da  vescicante  quanto  una  grossa  veccia. 

Sera.  Mangia,  è  vispo;  edema  nel  luogo  operato,  cuore  debole,  battito  ce- 
lerissimo. 

P.  58  in  10"  — R.  i9  in  40"^T.  rettale  40,3'>  C. 

2^  di,  mattina.  Mangia,  fugge,  è  però  meno  svelto,  cuore  debole;  ferita 
rossa  e  gonfia;  verga 'maschile  rossa  air  orifizio;  urina  sanguinolenta,  contiene 
albumina. 

P.  58  in  40"— R.  9  in  40"  — T.  rettale  40,4*  C. 

3^  di,  mattina.  È  triste,  debole,  dimagratissimo;  si  lascia  prendere;  im- 
pulso del  cuore  debolissimo,  parti  genitali  molto  rosse. 

P.  521  in  40"  — R.  8  in  40"  — T.  rettale  37,8^  C. 

Sera.  Sempre  più  triste,  fugge  lentamente  e  dopo  urti  ripetuti;  edema 
della  ferita,  orecchie  fredde,  scolo  di  mucco  dall'  ano,  erezione  e  rossore  dei 
genitali;  cuore  debolissimo,  suoni  oscuri. 

P.  52  in  40"  — R.  9  in  40"  — T.  rettale  38,2^  C. 

Si  uccide  il  coniglio  infiggendo  un  punlerolo  tra  F occipite  eia  prima  ver- 
tebra cervicale;  morte  istantanea. 

Necroscopia.  —  Iperemia  ed  edema  all'intorno  della  ferita.  Ecchimosi  sot- 
tocutanee sparse  per  lutto  il  corpo,  segnatamente  nel  ventre.  Si  veggono  ma- 
nifestissimi i  movimenti  vermicolari  delle  intestina. 

11  sangue  sgorga  fluido  e  nerastro  dai  vasi  tagliati.  Globuli  deformati,  ag- 
grinzati, impiccoliti,  ma  disposti  in  lunghissime  pile. 

Cuore  flaccido,  vuoto;  endocardio  sano;  pericardio  iniettato. 

Polmone  sano. 

Fegato  pieno  di  sangue,  che  sgorga  abbondante  alla  pressione. 

Mesenterio,  superficie  peritoneale  e  degli  intestini  iniettatissimi;  nella 
superficie  sierosa  dello  stomaco  chiazze  ecchimotiche,  mnccosa  intestinale  uni- 
formemente rose^,  iniettata,  variegata  da  chiazze  più  rosee,  disseminate. 
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Vescica  vtiota,  ma  rossa. 

Beni  rossi  all'esterno;  uniformemente  rossi  e  pieni  di  sangue  nel  paren- 
chima, da  scolarne  assai,  se  sono  spremuti. 

Meningi  cerebro-spinali  uniformemente  iniettale.  Cervello  e  midollo  spinale 
di  consistenza  normale,  colore  rossastro  nella  sostanza  bianca  e  grigia;  va<«i 
intcrparenchimatosi  assai  pieni;  speco  vertebrale  di  colore  uniforme  ecchimotico. 

Al  microscopio  alcune  fettoline  di  rene  presentano  i  glomeruli  iniettatissimi, 
alcuni  canaliculi  pieni  di  emalie,  poi  vasi  varicosi  e  piccoli  stravenamenti. 

Nel  midollo  spinale  vasellini  ingorgali  e  poctii  tubuli  nerveì  molto  dilatati. 

T  gangli  simpatici  appariscono  privi  di  alterazione. 

La  pasta  di  cantaride  posta  sotto  l'ascella  di  questo  coniglio  fu 
in  una  proporzione  molto  minore  che  nel  precedente,  pure  gli  ef- 
fetti furono  gravi  per  modo  che  la  mattina  del  3"  giorno  si  era 
già  in  collasso  (P.  52  in  1(V',  insensibili  alla  mano  e  poco  distinte 
allo  stetoscopio.  R.  8  in  10''  —  T.  del  retto  37,8«  C.,  non  mai 
cosi  bassa  nel  coniglio  allo  stato  normale);  onde^  per  avere  gli 
effetti  più  miti,  bisognava  diminuire  la  quantità  della  pasta  di  can- 
taride nell'organismo  di  quell'animale.  Ma  intanto  per  vedere  di 
sorprendere  il  lavorio  prodotto  dalla  azione  della  cantaride  nel- 
l'organismo di  quell'animale,  lo  uccisi.  La  morte  fu  istantanea. 

Le  alterazioni  anatomiche  non  si  presentarono  notevolmente 
differenti  dalle  altre  riscontrate  nella  precedente  necroscopia,  e  le 
alterazioni  istologiche  riescirono  presso  che  identiche,  se  non  nel 
grado,  almeno  nel  modo;  tornai  dunque  a  ripetere  l'esperimento 
per  potere  riconoscere  gli  effetti  moderati  della  pasta  di  cantaride. 

Esperienza  5".  -^  Mattina.  4«  di.  Coniglio  femmina,  grosso,  forte,  svelto  e  ro- 
busto. Battito  cardiaco  forte.  P.  40  in  ^0''  —  R.  40''  in  40^'  —  T.  rettale  39,3»  C. 

Sì  pone  nella  parte  interna  della  coscia  destra  della  pasta  da  vescicante 
quanto  una  veccia  di  media  grandezza. 

2^  dì.  Mangia,  ma  è  meno  svelto;  cammina  più  lentamente;  la  parte  ope- 
rata .è  rossa;  il  battito  cardiaco  é  indebolito. 

P,  44  in  10''  —  R.  24  in  40''  —  T.  rettale  40,4°  C. 

3^  di.  È  triste,  mangia,  ferita  molto  rossa,  cuore  più  debole. 

P.  44  in  40"  —  R.  48  in  40"  —  T.  rettale  39,3»  C. 

Sera.  È  anche  più  triste:  ma  tentando  di  prenderlo  fogge;  genitali  meno 
rossi;  il  battito  cardiaco  non  presenta  differenze  da  questa  mattina. 

Gli  estraggo  un  po' di  sangue  da  un  orecchiò,  ne  sottopongo  una  goccia 
alla  osservazione  microscopica  e  vedo  molti  globuli  sanguigni   rotondi  distesi 
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per  piatto,   pochi  per  taglio  e  disposti  a  pila,   molti  un  poco  raggrinziti  Bg|| 
perfettamente  stellati.  i 

Pongo  il  piccolo  coagalo  (grammo  4]  in  un  tubo  di  assaggio  e  lo  ini 
con  2  goccie  di  tintura  di  cantaride  e  lo  sbatto;  il  coagulo  si  scioglie  qo 
in  totalità  e  prende  un  colore  rosso  amarante. 

Al  microscopio  presenta  una  massa  giallastra  pienissima  di  graoDlazioù 
parte  nerastre  e  più  grandi,  in  parte  piccolissime  ed  affatto  trasparenii. 

P.  43  in  40"  R.  22  in  40''  T.  rettale  39,7^  C. 

4**  di.  Si  trova  giacente  per  terra;  si  alza  spontaneo:  ma  è  un  po' 
nei  movimenti;  la  piaga  ò  dura,  in6ammata;  il  cuore  è  sempre  debole. 

P.  43  in  40"  —  R.  26  in  40"  —  T.  rettale  39,7*>  C. 

Sera,  cuore  debole. 

P.  49  in  40"  —  R.  48  in  40"  —  T.  retUle  40®  C. 

5®  di.  Sera.  È  più  svelto,  mangia,  fugge,  é  zoppo,  assai  dimagralo; 
debole,  suoni  chiari. 

P.  46  in  40"  —  R.  22  in  40"  —  T.  rettale  39,8*  C. 

Il  giorno  seguente  il  coniglio  va  sempre  migliorando  e  perciò  si 
a  sé  stesso  (4). 

Ecco  intanto  una  serie  di  esperienze^  dalle  quali  sì  pi 
durre  che  la  pasta  di  cantaride  altera  profondamente  V  orgai 
del  coniglio  e  porta  una  costante  alterazione  dei  globuli  sangc 
che  si  verifica  col  m.ezzo  del  microscopio,  appena  essi  sono 
estratti  dall'animale  vivente.  Questa  alterazione  può  es 
varia  maniera,  vale  a  dire,  può  consistere  o  in  gradi  dive 
deformazione,  o  nella  perdita  della  facoltà  di  disporsi  a  pili 
ambedue  queste  alterazioni  al  medesimo  tempo. 

Messi  in  evidenza  questi  fatti,  mi  parve  necessaria  ui 
specie  di  sperimeati   per  ricercare  se  gli  effetti   della  caat 
posta  a  contatto  del  sangue  circolante  entro   ai    vasi   sani 
fossero  identici   a  quelli  prodotti  dalla  cantaride  applicata 
fuori  di  essi.  A  questo  fine  pensai  di  ricorrere  alla  tintura 
taride  da  iniettarsi   entro  alle  vene  o  alle  arterie,  perchè 
che  la  cantaridina  non  é  solubile  che  in  certi  liquidi^  i  qu< 
babilmente  confonderebbero  gli  effetti  dell'azione  di  essa  coi 
e  cosi  eluderebbero  il  fine  dell'  esperimento.  Non  usaii  il  d< 
cantaride,  perchè  esso  non  contiene  mai  tutte  le  parti  ail 
questo  insetto. 

(1)  Tralascio  per  brevità  di  riportare  qui  un^altra  esperienza  percM 
fettamente  identica  alla  precedente.  i 


1 
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EsPERiEifZA  6^  —  4^  di,  maUina.  Coniglio  grosso,. forte,  ben  natritofem* 
mina.  Battito  cardiaco  forte.  Al  microscopio  il  sangae  preseata  i  caratteri 
del  sano. 

Si  tratta  colla  tintura  di  cantaride;  i  globuli  allora  si  raggrinzano,  poi  si 
rompono  e  si  distruggono. 

P.  37  in  IO"  — R.  40  in  40''  — T.  rettele  39,7»  C. 

Inietto  4  e.  e.  di  tintura  di  cantaride  in  una  giugulare,  e  4  e.  e.  in  una 
grossa  vena. del  padiglione  di  un  orecchio;  quest'ultima  iniezione  fa  il  trombo, 
e  il  liquido  nella  maggior  parte  si  versa. 

Il  cuore  però  diventa  subito  più  debole;  battiti  celerissimi;  aumenUno  le 
sue  battute  (47  in  40'^)  ed  aumentano  le  respirazioni  (24  in  40'^) 

Appena  lasciato  libero  il  coniglio  sembra  paralitico  delle  estremità  po- 
steriori, che  appariscono  fredde  ;  fa  sforzi  per  muoversi  ma  cade  tosto  ;  respiro 
laborioso  ;  la  teste  cade  da  una  parte  e  dall'altra  ;  occhi*  sempre  vivaci. 

Sera.  —  Sta  in  piedi,  ma  non  si  muove  che  spingendolo  o  percuotendolo  ; 
movimenti  lenti  e  con  difficoltà,  si  accascia  facilmente,  ha  aflknno. 

Posto  supino  vi  resta  per  qualche  tempo,  poi  fa  sforzi  per  alzarsi,  e  len- 
tamente e  con  certe  difficoltà  vi  riesce.  Battito  cardiaco  più  debole. 

P.  54  in  40'—  R.  47  in  40"  —  T.  rettele  38,8^  C. 

2®  di,  mattina.  —  È  più  vispo,  passeggia  sicuro,  ma  non  svelto.  L' orecchia 
iniettata  è  in  suppurazione.  Cuore  più  debole  di  ieri. 

P.  45  in  40"  —  R.  40"  in  40"  -  T.  rettele  40,3'»  C. 

Sera. —  É  debole,  dimagrato,  caldo  al  tetto,  orecchie  raggrinzate  e  come 
secche,  poco  irrigate  da  sangue.  Battito  cardiaco  molto  debole. 

P.  50  in  40"  —  R.  4  5  in  40"  —  T.  rettale  44,4^  C. 

3^  di.  —  Sembra  zoppo,  movimenti  piuttosto  lenti  :  il  cuore  apparisce  meno 
debole. 

P.  49  in  40"  —  R.  40  in  40"  —  T.  rettale  40,3°  C. 

Sera.  —  Cammina  lentemento,  ma  discretemento  bene;  cuore  sempre  debole. 

P.  48  in  40"  — R.  40  in  40"  — T.  rettele  40,4  «  C. 

4*  di,  mattina.  —  È  svelto,  pronto  a  fuggire,  ma  è  molto  dimagrato.  Cuore 
discretamente  forte,  suoni  abbastanza  chiari. 

P.  49  in  40"  — R.  42  in  40"  — T.  rettele  40  C. 

5°  di.  —  É  accasciato,  quasi  disteso  sai  ventre,  occhi  semichiusi,  ma  di 
tratto  in  tratto  mangia;  se  si  tonte  di  prenderlo,  cerca  fuggire  e  lo  fa  con  certa 
sveltezza.  Battiti  cardiaci  deboli  e  celeri. 

P.  49  in  40"  —  R.  8  in  40"  —  T.  rettele  38,3«  C. 

Sera.  P.  52  in  40"  —  R.  40  in  4  O''  —  T.  rettele  39,6''  C. 

6®  di,  mattina.  —  È  triste,  orecchie  caldissime. 
Tom.  XXXIV.  —  1874.  4 
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P.  48  in  W  —  R.  10  in  W^  -  T.  T^tlaìe  39,8»  C. 

Sera.  —  P.  48  in  40"  —  R.  10  in  10^  —  T.  rettale  40*  C. 

Non  si  era  più  tenuto  dietro  al  coniglio  perchè  pareva  ripreodesse  \i 
quando  aìl*  8®  giorno  ci  accorgemmo  che  era  triste,  debole,  con  ventre  ioc 

P.  50  in  10"  —  R.  9  in  10"  —  T.  rettale  41,6*>  C. 

9^  dì.  —  Fu  trovato  morto.  Ana^^arca.  Sistema  venoso  sottocutaneo  p 
Simo  di  sangue,  varie  ecchimosi  e  slravenamenti  sotto  la  pelle. 

Sangue  delle  giogatari  nero,  denso,  non  perfettamente  coagulato;  ti^ 
croscopio  presenta  globuli  stellati  e  piccolissimi. 

Leggero  idropericardio;  la  sacca  poricardica  é  molto  irrigata  da  m 

Cuore  fermo  in  diastole,  pieno  a  destra  e  molto   duro;  i  coaguli 
estendono  per  tutti  i  vasi  venosi,  che  immettono  nel  cuore,  e  si  prdl( 
per  tutte  fé  grosse  vene  [cave  ec.)  Si  cavano  coaguli  neri   e  resi£(teat 
perfino  di  8  centi m. 

Cuore  sinistro  vuoto,  più  duro  del  destro;  nessnno  indizio  di  mal 
miocardio  e  nell'endocardio. 

Endoarlerie  bianchissime,  neppure  rosse  per  imbibizione  sangwxf 
verica.  ^ 

Polmone  pieno  di  sangue,  specialmente  nei  lobi  inferiori^  che  sono 
rosso  scuro. 

Fegato  ingorgatissimo,  rosso  scuro. 

Colecisli  pienissima  di  bile  colore  verde  bottiglia. 

Stomaco  e  intestini  pienissimi  di  materie  ingerite  e  digerite. 

Reni  oltremodo  pieni  di  sangue. 

La  sostanza  corticale  é  molle  e  si  spappola  con  facilità  prima  tfi 
a  fette  sottili  con  bene  affilato  rasojo. 

Al  microscopio  si  veggono  i  canaliculi  uriniferi  pieni  di  sangue,  di 
di  epitelii;  poi  globuli  sanguigni  ed  epiteli!  liberi  sparsi  ne\  campo  del  mu 

La  vescica  pienissima  di  urina  torbida,  color  giallo  aranciato,  n< 
tenente  traccio  ben  manifeste  d'albumina;  fa  effervescenza    coli' acido 
Nelle  pareti  della  vescica  si  veggono  fitte  arborizzazioni  capinari. 

Tutto  Io  speco  vertebrale  é  di  colore  bleù,  la  base  del  cranio 
rossa.  La  dura  madre  cerebrale  e  spinale  iniettatissime.  La  pta  m^dre' 
una  fine  iniezione  capillare;  eguale  la  ^presentano  la  corteccia  del 
il  midollo  spinale.  Son  rammolliti  ambedue,  ma  più  il  midollo^  Il  qi 
non  é  ridotto  in  poltiglia,  e  presenta  al   microscopio  poco    ampie 
ampullari  dei  tubuli  nervei,  e  molto  meno  che  in  altri  casi  (1).  - 

(1)  Penso  essere  inutile  la  descrizione  di  altre  due  esperienze, 
hanno  dato  resultati  affatto  identici. 


-.  w  ^ 

Bsmmu  1\  —  4*  dì,  mattina.  Coniglio  giovane^  forta»  hen  imtrito, 
ellissimo.  Impulso  cardiaco  forte. 
Pmdo  OQ  poco  di  saogue  dairorecebio  e  Io  sottopongo  ali*  osservazione 

pica. 
I  giotrali  hanno  nn  bel  color  rosso:  si  presentano  nella  maggior  parile  per 
io  e  disposti  in  Inoghissime  pile  ;  pochissimi  leucociti^ 
p.  34  in  40"  —  R.  9  in  4  (X'  —  T.  rettale  38,8*»  C. 
Inietto  neir arteria  crarale,  già  precedentemente  preparata,  4    e... e.  di 
ra  di  cantaride. 
B  coniglio  diventa  subito   meno  vispo  ;  ancbe  posto  in  Uberlà,  si  lascia 

:  trascina  Tarlo  posteriore  operalo. 
Sera.  ~  li  coniglio  é  triste;  alla  sua  cuccia  sta  accasciato;  tormentato  e 
lo  fogge  trascinando  V  arto  operato.  Dalla  valva,  rossa,  turgida,  duretla, 
siero, 
'impulso  cardiaco  non  é  aumentato  di  forza. 
.  4J  in  4(K'  —  R.  46  in  40"  —  T.  rettale  39,8'  C. 
f  dì,  mattina.  —  É  trovato  morto:  si  calcola  che  abbia  vissuto  49  ore. 
ikcroscopia.  *«  Solito  edema  attorno  alla  ferita  e  rossori  sparsi  sotto  la 

lore  in  diastole,  le  cui  cavità  destre  pienissime  di  sangue  nero  coagu- 
Toote  le  sinistre;  carni  del  cuore  ed  endocardio  sanissimi.  Endoarterie 
ili.  Leggero  idropericardio. 

Pollo  il  sistema  venoso,  pieno  di  sangue  nero  congolato. 
limone  un  poco  iperemico. 
^to  e  milza  pienissimi  di  sangue, 
rbti  contratta,  rossa,  con  appena  una  goccia  di  urina, 
^ai  aumentati  di  volume,  tumefatti,  pienissimi  di  sangue,  segnatamente 
istanza  corticale,  che  è  distinta  dalla  midollare  per  una  zona  circolare 

assai  acceso,  e  come  di  sangue  stravasato, 
ibrane  del  cervello  e  cervello  leggermente  iniettato;  questo  un   poco 
Dito.  La  maggiore  iniezione  è  alla  base  del  cranio  e  precisamente  nel 
^ve  giace  il  midollo  allungato,  e  nello  speco  vertebrale. 
^midollo  spinale  ò  ridotto  in  poltiglia,  principalmente  nei  soliti  punti. 
reopto.  -^  Prese  delle  fettoline  di  rene  si  osserva  una  Qlta  relè  di 
Tarìcosi  «  contortL  In  alcuni  .canalicuU  si  veggono  epitelii  staccati 
Alcum  piccoli  slravenamenti. 
fegato  e  nella  milza  stravasi  di  globuli, 
[laogoe  presenta  i  globuli  rossi  Jlulti  stellati,  che  non  ai  dispongono  a 
Vuoiti  leacocitì. 
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Esperienza  8^  —  4^  di,  maUina*  Coniglio  feaimioa  grandezza  inizia,! 
natrito. 

P.  32  in  40''  —  T.  retUle  39»  C. 

Iniezione  di  Vs  <^-  <^*  ^^  tintura  di  cantaride  neirarteria  remorale  siois 

Sera. —>  Ferita  inQammata,  il  coniglio  è  triste,  cammina  male; 
quasi  paralitico;  parti  genitali  molto  turgide  e  rosse. 

P.  45  in  40"  —  T.  rettale  40»  C. 

2^  di,  mattina.  —  Fu  trovalo  morto  ancor  caldo,  si  calcola  che 
dopo  48  ore  dalPiniezione. 

Necroscopia.  —  Ferita  io  suppurazione  incipiente,  di  color  rosso  \)i 

Cuore  in  diastole;  cavità  destre  zeppe  di  sangue  nero  coagulato;  le^ 
sire  vuote.  Endocardio  sano.  Pericardio  iniettato. 

Membrana  interna  delle  arterie  più  grosse  bianchissima. 

Vene  piene  di  sangue  che  non  scorre  affatto. 

Stomaco  e  intestini  pienissimi  di  materie  alimentari  e  di  materie 

Fegato  ingorgato  di  sangue:  e  vescicheita  biliare  piena  di   bile  d( 
scura. 

Reni  molto  iperemici  segnatamente  nella  sostanza  corticale. 

Urocisti  pienissima  di  urina,  che  trattata  colPacido  azotico,  dà  li 
care  di  albumina.  La  vescica  è  molto  iniettata,  e  presenta  delle  eccbìmi 
faccio  laterali. 

Midollo  spinale  e  cervello  notevolmente  molli. 

Microscopio,  —  Globuli  rossi  nella  maggior  parte  stellati;  nessai 
spone  a  pila. 

Delle  fettolioe  di  rene  osservate  al  microscopio  presentano  reti 
capillari  dilatati  e  varicosi,  ed  alcuni  stravenamenti.  Qualche  canaìic 
torto,  pieno  di  ematie  e  di  epitelii  caduti. 

Da  queste  esperienze  emerge  che  il  cuore  dopo  la 
della  tintura  di  cantaride  incomincia  subito  a  battere  con 
frequenza  e  celerità,  e  a  diminuire  di  forza.  Il  battito  si 
in  media  da  10-12  pulsazioni   per  ogni  10"  (1)  e  T  indel 
deir  impulso  del  cuore  va  mano  mano  aumentando  fino  alla- 
mentre  i  battiti  cardiaci  si  fanno  tanto  celeri  da  lasciar 
un  fremito^  piuttostochè  un  impulso,  e  i  suoni  souc  deboli 

La  temperatura  del  coniglio  dopo  la  iniezione  si  elevai 
molto,  e  può  raggiungere  i  41,5"  C.   {Esperienza   6"). 
dei  41°  C,  doventa  un  segno  prognostico  certamente  fi 

(1)  La  media  del  polso,  del  respiro  e  deUa  temperatura  sono 
sano.  -  P.  36  in  10//  -  R.  9  in  10//  —  T.  rettalo  39«  C. 


—  sa- 
li respiro  sì  fa  spesso  laborioso  (Esperienza  6*],  afTannoso  e 
frequente;  e  specialmente  nei  primi  giorni  dopo  la  iniezione  si 
possono  avere  da  15  a  19  respirazioni  per  ogni  10^^;  poi  poco  a 
poco  diminuisce  di  frequenza  ed  alcune  ore  avanti  la  morte  si 
hanno  da  7-9  respirazioni  per  ogni  10", 

Certi  conìgli  si  fanno  molto  tristi,  e  deboli  nelle  estremità  e 
in  special  modo  nelle  posteriori,  e  quasi  direi  semiparalitici;  di- 
stesi sul  ventre  provano  difficoltà  a  porsi  su  i  piedi;  se  sono  co- 
stretti a  camminare  spingendoli  o  percuotendoli,  fanno  pochi  passi 
e  si  accucciano;  posti  supini  stentano  a  riporsi  in  posizione  natu- 
rale. In  seguito  sembra  che  la  testa  doventi  grave;  che  oscilli 
sul  collo  per  modo  che  questi  animali  sono  costretti  a  poggiarla 
sulle  zampe  anteriori. 

È  notevole  che  i  conigli  operati  insudiciano  sempre,  ed  in  un 
modo  schifoso,  la  faccia  posteriore  delle  gambe  nelle  estremità 
posteriori.  Ciò  è  probabilmente  l' effetto  della  necessità  che  hanno 
questi  animali,  cosi  colpiti  da  debolezza,  di  posare  sul  terreno 
tutta  quanta  la  metà  inferiore  degli  arti  posteriori  per  potersi  so- 
stenere diritti  e  camminare. 

Quando  io  esporrò  gli  effetti  prodotti  dalla  cantaride  sulla 
tensione  arteriosa  mostrerò  come  la  paralisi  si  riscontri  patentis- 
sima  nei  cani. 

Anche  il  dimagrimento  incomincia  quasi  subito,  ben  presto 
diventa  manifestissimo  all'  occhio  di  chi  osserva.  Il  coniglio,  preso 
fra  le  mani,  presenta  i  muscoli  flaccidi,  inelastici,  e  gli  si  contano 
con  facilità  le  coste  e  le  apofisi  spinose  delle  vertebre,  e  se  la  ma- 
lattia dura  un  po' a  lungo,  si  veggono  gli  animali  morire  marastici, 
quantunque  mangino  con  voracità  fino  quasi  agli  ultimi  momenti 
di  vita. 

Le  evacuazioni  ventrali  sono  sempre  figurate,  e  forse  un  poco 
più  secche  dello  stato  normale. 

La  secrezione  dell'  urina  sembra  diminuita,  per  cui  in  nessuno 
dei  conigli  sottoposti  all'esperimento  ho  potuto  fare  sufficienti  osser- 
vazioni di  essa;  nella  poca  raccolta  non  vi  ho  incontrato  albumina. 

Le  parti  genitali  esterne  incominciano  a  divenire  rosse  fino 
da  principio,  poi  diventano  turgide  e  durette  come  in  erezione; 
sono  continuamente  umettate  da  un  umore  siero-sanguinolento- 

Le  parti  ove  è  stata  fatta  la  iniezione,  da  prima  arrossano, 
poi  divengono  calde,  gonfiano,  suppurano,  e  finalmente  nasce  l'edema, 
che  prende  una  grande  estensione. 

Le  orecchie  da  prima  calde  e  rosse,  divengono  poi  pallide, 
anemiche,  secche,  raggrinzate,  come  incartapecorite. 
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Alcui^i  dei  conìgl}  operati  sono  morti  la  notte  del  primo  giorno 
(Esp.  7«  e  8«)  0  al  d*  (Esp.  6«).  Sottoposti  alla  medesima  dose  di 
tintura  di  cantaride,  è  difficile  il  dire  p€irché  vi  sia  stata  tanta 
differenza  nella  durata  della  vita.  Ma  pure  sembra  che  gli  effetti 
di  questa  sostanza  si  facciano  più  sollecitamente  palesi  nei  conigli 
giovani,  sebben  forti  e  robusti.  Contro  questo  fatto  starebbe  sol- 
tanto una  esperienza,  che  io  non  ho  riportato,  e  che  fu  eseguita 
su  di  un  conìglio  giovane,  che^  aveva  servito  molto  tempo  indietro 
ad  altra  esperieilza,  ed  era  sempre  magro,  ma  perfettamente  gua- 
rito. Cotesto  coniglio  ha  sostenuto  gli  efletti  defila  cantaride  per 
7  giorni  e  finalmente  ò  perito.  Ma  qui  si  ha  il  dubbio  che  la  tin- 
tura di  cantaride  abbia  refluito  per  molta  parte  ad  ogni  iniezione. 

All'apertura  del  cadavere  ho  trovato  le  alterazioni  anatomi- 
che già  descritte  nelle  necroscopie  precedenti;  se  non  che  ho  incon- 
trato un  fatto  particolare,  che  mi  piace  di  fare  notare,  ed  ò  che 
due  dei  cadaveri  dei  conigli  (Esp.  6*  e  7')  avevano  un  versamento 
pericardico  a  grado  diverso,  e  negli  altri  due  delle  iniezioni  sangui- 
gne discretamente  sviluppate  nel  pericardio.  Questo  fatto  non  è 
stato  mai  verificato  nelle  esperienze  eseguite  cogli  altri  preparati 
di  cantaride. 

Come  nei  fatti  precedentemente  osservati  il  cuore  era  fermo 
in  diastole  e  duro.  Io  penso  che  la  durezza  del  cuore  sia  l' efletto 
soltanto  della  compartecipazione  di  esso  alla  rigidità  cadaverica, 
cui  soggiace  insieme  agli  altri  muscoli.  Una  prova  di  ciò  resulta 
dalla  necroscopia  di  tutti  i  conigli  uccisi,  i  quali  sono  stati  dis- 
secati pochiiàsimo  tempo  dopo  la  morte,  e  prima  che  avesse  luogo 
l'irrigidimento  cadaverico.  In  tali  casi  il  cuore  era  vuoto  e  flaccido. 

Da  questa  esposizione  dei  fenomeni  morbosi,  che  hanno  avuto 
origine  nei  conigli  dopo  la  iniezione  della  tintura  di  cantaride  nei 
vasi  sanguigni  arteriosi  e  venosi,  é  dimostrata  la  profondità  della 
iniezione  sanguigna  e  la  grave  alterazione  dei  centri  nervosi  come 
effètti  della  cantaride  medesima.  Noi  infatti  troviamo  che  i  feno- 
nìeni  descritti  sono  in  attinenza  perfetta  colle  lesioni  riscontrate 
nei  cadaveri  degli  animali,  che  sono  stati  soggetto  di  esperimento. 

Ma  quantunque  per  questi  fatti  resulti  evidente  l' azione  della 
tintura  di  cantaride,  iniettata  nei  vasi,  bisognava  tentar  di  inda- 
gare, per  quanto  era  possibile,  gli  eflétti  immediati  della  medesima 
nel  circolo  sanguigno,  e  sorprendere,  se  potevasi,  il  processo  per 
mezzo  del  quale  si  van  formando  le  iperemie,  e  le  stasi,  che  si 
erano  incontrate  nei  cadaveri  dei  conigli  notomizzati. 

Per  raggiungere  questo  fine,  se  non  al  completo  almeno  in 
parte,  bisognava  tener  dietro  al  modo,  col  quale  fanùonava  il 
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coore  dopo  V  anuninistrasione  dei  preparati  dì  cajitaride»  e^  allo 
stesso  tempo  seguire  coir  occhio  armato  di  lente  le  fasi  del  circolo 
capillare. 

A  questo  intento  aveva  in  mente  di  distendere  sotto  il  mi- 
croscopio il  mesenterio  del  coniglio  (Esp.  9*);  ma  l'esperienza  non 
riuscì  e  dovetti  servirmi  dell'animate  ad  altro  Qne, 

Allora  non  mi  presentò  altro  mezzo  migliore  di  esperimentare 
che  quello  di  esporre  all'osservazione  microscopica  la  membrana 
interdigitale  della  rana. 

Furono  preparate  in  tempi  diversi  varie  rane  in  modo  che 
legandole  ad  un  telaio  di  metallo  si  potesse  osservare  al  micro- 
scopio la  loro  membrana  interdigitale  e  tener  dietro  alla  circola- 
zione del  sangue. 

Infatti  osservato  prima  in  ciascuno  di  questi  animali  la  ma- 
niera del  circolo  sanguigno  iniettai  sotto  la  pelle  varia  quantità 
di  tintura  di  cantaride  da  1  e.  e.  ad  alcune  goccie^  e  vidi  fer- 
marsi il  circolo  in  un  tempo  più  o  meno  lungo  e  proporzionato 
alla  quantità  della  tintura  iniettata. 

EaPBBiBitZA  40'  —  Yien  pre$a  ana  rana  vispa  e  robusta  e  legata  in  adat* 
tato  telaio  di  metallo  per  sottoporre  alla  nostra  osservazione  col  mexzo  del  mi- 
croscopio il  circolo  interdigitale  delle  estremità  posteriori.  La  circolazione  è 
normale.  Cosi  preparala  si  inietta  sotto  la  pelle  del  dorso  4  e.  e.  di  tiotora 
di  cantaride. 

Dopo  t^  minati  la  circolazione  incomincia  a  farsi  a  acosse»  e  adagio  adagio 
rallenta. 

Dopo  47'  minuti  il  sangue  si  muove  lentamente  a  ondate  e  quasi  tornando 
indietro.  Dopo  un  altro  minuto  si  (erma  affatto. 

L'arto  opposto  a  quello  che  è  soggetto  della  nostra  osservazione  pende  dal 
telaio  perfettamente  paralitico. 

Dopo  altri  A^  minuti  il  sangue  ritorna  a  muoversi,  ma  sembra  formato  da 
una  massa  densa  e  vischiosa  ;  infatti  i  globuli  non  si  distinguono  più  Tuoo  dal- 
TattrOy  ma  formano  un  tutto  giallo  quasi  omogeneo,  con  moltissime  e  piccole 
granulazioni. 

Al  di  fuori  dei  capillari  si  vedono  dei  globuli  deformati- 
La  ranocchia  levata  dal  microscopio  è  morta. 

Si  pone  allo  scoperto  il  cuore  che  si  trova  pieno  di  sangue  e  fermo  in 
diastole;  si  incomincia  a  toccare  quesl*  organo,  poi  si  stimola  più  fortemente 
colle  pinzette,  altura  si  determinano  i  battiti  cardiaci  per  poco  tempo,  e  lenti 
6  interrotti. 

SsPKBiBJiZA  44*  --  È  preparata  una  rana  nella  maniera  già  detta  e  posta 
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sotto  il  microscopio  colla  membranannterdigitale.  Osservata  la  cireoìiz\oM 
vede  che  va  velocemente. 

Si  iniettano  sotto  la  pelle  20  goccie  di  tintura  di  cantaride; 

Dopo  5'  minuti  il  circolo  rallenta  e  alcuni  capillari  scompariscoao. 
altri  5'  minuti  si  vede  andar  lentamente  e  a  scosse,  talora  riprende  e  dopo 
rallenta  moltissimo. 

Dopo  altri  V  minuti  il  sangue  circola  a  scosse  ma  soltanto  nei  caf 
più  grossi. 

Dopo  altri  V  minuti  si  toglie  la  rana  e  si  pone  nell'acqua. 

Ambedue  gli  arti  posteriori  son  penzolone  e  paralitici;  DelVacqQa\a 
resta  supina'  e  immobile. 

Stuzzicata  leggermente  fa  dei  piccoli  movimenti,  ma  non  riesce  a 
il  nuoto. 

La  sera  si  trova  morta.  Il  cuore  in  diastole,  pienissimo  di  S8ngne;i^ 
sanguigni  son  pieni. 

Esperienza  4  2^  —  É  posta  una  rana  sotto  al  microscopio  colla 
interdigitale.  Il  circolo  va  normalmente. 

Sono  iniettate  45  goccie  di  tintura  di  cantaride  sotto  la  pelle  del 

Dopo  2'  minuti  nessuna  alterazione  apprezzabile  nel  circolo. 

Dopo  6'  minuti  dal  principio  deirosservazione  il  circolo  rallenta 
mente  nei  capillari  più  piccoli. 

Dopo  8'  il  sangue  corre  a  scosse  in  un  capillare  più  grosso,  e  d( 
lentamente  nel  medesimo  vaso. 

Dopo  W  minuti,  sempre  da  che  si  è  cominciata  l'esperienza,  il  sai 
prende  il  suo  movimento  e  corrò  assai  veloce  nello  stesso  vaso. 

Dopo  32'  minuti  corre  soltanto  in  un  capillare  più  grande  e  con 
velocità.  ' 

Dopo  37'  minuti  la  corsa  dei   globuli  in  questo  vaso  é  meno  n 
L*arto  che  non  serve  all'esperienza  é  quasi  paralitico:  pizzicandolo 
zette  avvertonsi  delle  contrazioni  appena  appena  apprezzabili. 

Dopo  40'  minuti  il  sangue  non  circola  quasi  più,  e  solamente  si  vegf 
sare'  di  tratto  in  tratto  dei  globuli  sanguigni  isolati,  separatamente  eleni 

A  kV  minuti  la  circolazione  capillare  è  ferma.  —  L' arto,  che 
all'osservazione,  stimolato  ripetutamente  e  lungamente  colle  pinzette  e 
ture  è  capace  di  leggerissime  contrazioni,  che  seguitano   al    medesit 
dopo  éO'  minuti.  Ai  65'  minuti  sono  appena  sensìbili  e  l'arto  è  rih 

Aperto  il  ventre  e  posto  il  mesenterio  della   rana  sotto  il  mici 
veggono  una  gran  quantità  di  vasi  sanguigni  affatto   vuoti  ;  altri 
rossi  perchè  stivati  di  sangue.  Altri  capillari,  nei  quali  il    sangue 
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in  massa  densa,  lentissimamente,  e  dove  appena  si  possono  distingoere  i 
k^,  Inolire  it  cìrcolo  ora  è  progressivo,  ora  è  retrogrado.  Poi  qaa  e  là  si 

10  strarenamenti.  Tottociò  dopo  90^  minuti. 
Dopo  3  ore  e  4  (K  minuti  si  vede  il  circolo  riprendere  certa  velocità.  Le 
iti  centrali  dei  grossi  capillari  sono  più  veloci,  mentre  le  marginali  sono 
e  qaasi  ferme. 

)rto  l'animale  è  posto  a  nudo  il  onore,  si  vede  contrarre  ritmicamente; 
ìtaoo  piò  volte  6  pulsazioni  in  40'^ 
{Decapitata  la  rana  mentre  il  cuore  seguita  a  battere,  e  stimolati  in   più 
'^i  arti  inferiori  non  si  hanno  in  modo  alcuno  contrazioni  reflesse. 

cuore  staccato  dal  corpo  seguita  a  contrarsi  per  molti  minuti*  Vi  si  pone 
una  goccia  di  tintura  di  cantaride  e  cessa  immediatamente  di  battere. 

ta  una  goccia  di  sangue  di  questo  animale  in  un  vetro  da  microscopio 
^ODo  i  globuli  quasi  intatti.  Introdotta  poi  «na  goccia  di  tintura  di  can- 
tra le  due  lastrine  di  cristallo,  si  veggono  ristringere,  riempirsi  di  gra- 
ti trasparenti,  perdere  il  punto  centrale  e  distraggersi. 
VRÌS5ZA  43*  —  Pongo  una  rana  colla  sua  membrana  interdigitale  sotto 
»pio,  e  osservo  la  circolazione,  che  va  perfettamente.  Allora  inletto  4  0 
ài  tintura  di  cantaride  sotto  la  pelle  e  osservo  che  dopo  4^  minuto  il 
^è  più  veloce. 

V  minuti  incominciano  piccoli  soffermamente  (a  scosse)  seguiti  poi 
Illa  velocità. 

4'  minuti  il  circolo  è  più  tardo,  e  si  fa  solamente  in  un  grosso  ca- 
pitasi nei  capillari  più  piccoli. 

9^  minoti  incomincia  veramente  a  scosse  frequenti  e  si  fa  più  tardo. 

ri  di  osservazione  pende  paralitico  ;  ma  pizzicottato  viene  retratto,  e 

cade. 

44'  minati  ritorna  Tordinaria  velocità  nel  circolo. 

25^  il  circolo  si  fa  in  nn  grosso  capillare  don  velocità;  in  un  colla- 
na metà  del  calibro  del  primo,  va  più  tardo,  e  talora  i  globuli  rossi 
la  spinta  a  tergo  dei  sopravvenienti. 

4(K  minuti  si  veggono  i  globuli  fermi  in  alcuni  capillari  ;  in   altri 
'lenfamente  e  a  scosse. 

ina  é  tolta  dal  telaio  e  poeta  nell'acqua;  vi  resta  supina.  Dopo  4(K  mi* 
lincia  a  muoversi,  sì  pone  in  posizione  naturale,  riprende  i  suoi  mo- 
ia molto  pigri. 

y^'  pomeridìanoe,  vale -a  dire  5  ore  e  y^  dalla  iniezione,  sì  trova 

Tetameote  vivace,  e  si  pone  di  nuovo  sotto  al   microscopio  dopo 
Ita  nel  telaio  adattato. 


U  circolo  ha  ripreso  tot  sua  vetocità  Dormalo. 

Si' /a  una  miova  iuezione  di  i  e.  e.  di  tiatora  di  cantarido  salto  to  polla.. 
Dopo  OQ  minuto  il  circolo  rallenta  e  qoasi  sa  sofferma;  poi  ripreDde  TelOGO  ne» 
grossi  capillari,  meno  veloce  e  a  scosse  oeì  piocoli. 

Dopo  \(y  minati  i  globuli  corrono  rari  nei  capillari,  e  si  segooao  ano  dietro 
Taltro  a  certa  distanza. 

Dopo  altri  8'  minuti  il  circolo  riprende  la  sua  ordinaria  Yelocità;  però  vi 
sono  rimasti  molti  capillari  pieni  di  sangae,  e  dove  il  circolo  ò  fermo  ;  in  ai- 
cani  rimasti  vuoti  passa  di  tratto  in  tratto  qualche  globulo  isolato. 

Gli  arti  posteriori  sono  paralitici.  Decapitata  la  rana,  messo  allo  scoperto  il 
nervo  sciatico  e  fortemente  pizzicottato  non  si  scorge  il  minimo  movimento. 

Si  pone  allo  scoperto  il  cuore,  e  si  taglia  dai  vasi.  Messo  su  di  una  la- 
strina dt  cristallo  seguita  a  battere  ritmicamente,  ma  lentamente. 

Esperienza  4  4*.  -^  Si  pone  una  grossa  e  robusta  rana  colla  membrana  in- 
terdigiale  sotto  al  microscopio.  La  velocità  dei  circolo  è  mediocre,  ma  si  fa  per 
tutti  quanti  i  capillari. 

Inietto  40  gocce  di  tintura  di  cantaride  tra  i  muscoli  di  una  coscia. 

Dopo  8'  minuti  il  circolo  si  sofferma  in  alcuni  piccoli  capillari,  e  seguita 
soltanto  nei  grossi. 

Dopo  45'  minuti  ricomincia  da  per  tutto  più  o  meno  veloco  secondo  che 
il  capillare  è  grosso  o  piccolo,  retto  o  tortuoso. 

Dopo  47'  minuti  il  circolo  si  fa  a  scosse,  ma  più  veloce  e  si  compie  per 
tutti  i  capillari. 

Dopo  27'  minuti  si  fa  più  lentamente,  a  ondate  in  molti  capillari  ;  ora  re- 
trocede con  molta  velocità,  ora  con  altrettanta  riprende  il  suo  corso,  lo  un  ca- 
pillare si  veggono  molti  leucociti  ristagnati* 

Dopo  W  minuti  il  circolo  é  affiilto  fermo.  Si  veggono  le  reti  capillan 
rosse  e  pienissime  di  globuli  stretti  e  stivati  tra  loro.  Dn  sol  grosso  capillare 
centrale  mantiene  un  lento  circolo. 

Situala  sotto  il  microscopio  la  membrana  interdigitale  del  lato  opposto 
presenta  invece  i  capillari  vuoti  di  sangue,  onde  è  pallida  ;  soltanto  alcuni  ra- 
rissimi capillari  conservano  ancora  un  lento  circolo. 

Se  si  pizzicotta  quest'arto  il  circolo  riprende  alquanto,  ma  se  si  cessa  dalla 
irritazione,  a  poco  a  poco  va  a  cessare. 

Nella  membrana  iotenHgitale  del  lato^  ove  si  é  iniettata  la  tintura  di  canta- 
rìde,  il  sangue  è  ristagnato,  e  non  si  muove  neppure  pizzicoitando  questo  arto. 

Dopo  65/  minuti  il  circolo  è  fermo  per  tutto.  Si  scioglie  la  rana,  che  è 
io  risoluzione  e  si  pone  in  un  vaso  con  %n  oentimetro  d*acqtta  —  la  rana  resta 
supina. 


; 
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UffOtùO  fiegjDeote»  raoimaie  ò  avella  e  cane  sano;  solamente  l*arto,  che 
mito  l'ittieiioae  è  torpido,  reaia  più  dialeao»  ^  obbedisce  meao  dell*  altro 
iTofoaU:  I»  moTimeoti  piò  limitati» 

A  ore  4t  e  sy  minati  pom.  si  sottopone  di  nuovo  la  ran»  alla  osaerraeiono 
yoscopica. 

n  saogne  circola  benissimo,  e  dirci  più  velocemente  e  più  estesamente  del 
no  precedente. 

Si  iniettano  5  goccio  di  tintura  di  cantaride  sotto  la  pelle  del  dorso.  L*ani- 
|b  si  contorce,  il  circolo  rallenta  subito  :  dopo  alcuni  secondi  passano  per 
■illarj  dei  globali  sanguigni  isolati. 
^Popo  3(K'  il  circolo  è  velocissimo. 
uDepo  W  minali  è  generale  per  tatti  i  capillari  e  ai  compie  magnificamente. 

Ei  W  nuotiti  comincia  a  scosse,  e  mentre  nei  grossi  capitlari  continua 
i  piccoli  rallenta  e  pare  che  ì  globali  incontrino  on  poca  di  difficoltà. 
altri  4(K  minoti  ò  più  lento  per  tatto  ;  i  vasi  sono  ripieni  dì  globali 
,  ma  800  moltissimi  i  bianchi  accumulati.  Di  tratto  in  tratto  il  circolo  si 
«cosse,  si  sofferma  di  nuovo, 
ventre  della  rana  è  molto  gonfio. 

pò  4(K  minuti  dal  principio  deiresperienza  il  circolo  ò  molto  rallentalo 
;  i  globuli  stentano  a  passare  per  i  capillari,  tanto  vi  sono  stivati  : 
sol  grosso  capillare  seguita  veloce, 

tratto  in  tratto  il  circolo  riprende,  talchò  ora   vedi   i  capillari  stivati 
li,  il  circolo  fermo;  ^ora  il  circolo   veloce,  ed  ora  a  ondate.  Nei 
e  i  vasi  sono  inenissimi  di  globoli  si  osservano  dei  leucociti  al  di  fuori 
i  vascolari. 

5<K  minuti  dalla  S*  iniezione  si  osservano  i  globali  accumulati  in 

capillare,  che  a  fatica  vanno  innanzi  e  indietro,  quasi  oscillanti  ; 

tacca  nn  globale  e  prende  la  via  ;  indi  un  altro,  poi  un  altro  e  cosi 

seguito;  ma  l'ammasso  resta  a  cagione  del  sangue  sopravveniente^ 

pò  altri  20'  minuti  in  alcuni  punti  il  sangue  ha  ripreso  Tordinaria  ve- 

altri  v'  è  sempre  stasi, 
sera  alle  4,45'  la  rana  è  torpida  quasi  paralitica,  il  circolo  si  mantiene 
lo  descritto. 

e  esperienze  descritte  è  resultato  che  nella  rana  (Esp.  IO'), 
▼a  iniettato  1  e.  e.  di  tintura  di  cantaride  dopo  varie  oscil- 
li circolo   81   fermò  nella   membrana   interdigitale  dopo 

ti. 

altra  (Esp.  12»),  cai  aveva  iniettato  16  gocce  della  stessa 
si  fermò  dopo  45^  minuti. 
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In  altre  due  (Esp.  11*  e  14')  dopo  la  iniezione  di  20  gc 
nella  prima,  di  15  nella  seconda  la  circolazione  durò  più  a  Ioni 

Nell'ultima  (Esp.  14*)  il  circolo  non  si  fermò  mai  a&tb)/ 
in  questa  si  videro  benissimo  le  stasi.  In  tutte  la  drcolaàc 
rallentò  dopo  pochi  minuti  da  che  si  era  fatta  la  iniezione. 

Ma  singolari  e  degne  di  essere  descritte  sono  le  &si,  che 
biva  il  circolo  sanguigno  nella  membrana  interdigitale. 

Da  prima  il  circolo  rallentava;  poi  ora  sì  vedevano,  i  gli 
circolare  con  tanta  velocità,  che  tenendosi  dietro  gli  uni  agBI 
tri  apparivano  all'occhio,  che  osservava,  come  una  corda 
mente  oscillante.  Ad  un  tratto  si  vedevano  rallentare  nel 
veloce  movimento,  e  il  circolo  farsi  a  ondate,  e  quindi  feri 
poi  riprendere  la  velocità  consueta,  ma  in  modo  retrogi 
seguito  rallentare  di  nuovo,  soffermarsi  i  globuli  bianchi,  ri< 
i  capillari  di  questi,  e  rimaner  fermi  ai  lati  della  corrente,^ 
essere  trasportati  dall'  urto  delle  ematie  sopravvenienti,  qi 
la  circolazione  si  ristabiliva. 

Ora  vidi  il  circolo  fermo  nei  capillari  più  piccoli,  farsi 
in  un  capillare  più  grosso  fra  i  centrali;  poi  in  questo  farsi 
i  globuli  rossi  circolar  lentamente  stivati  e  compressi  in 
apparire  una  massa  densa  e  vischiosa. 

Poco  dopo  all'  intorno  e  al  di  fuori  delle  pareti  di  quesl 
pillari  si  vedevano  leucociti  in  quantità  e  pochi  globuli  rossi 
venati.  A  me  mai  riusci  come  al  D.  Cohnheim  (Mag.  di  h 
dica,  1868,  p.  201),  di  sorprendere  questi  globuli  mentre  us 
per  le  lacune  dalle  pareti  vascolari.  Finalmente  vidi  il  cii 
marsi  da  per  tutto,  ed  osservai  i  capillari  della  membrana 
digitale  pieni  zeppi  di  globuli  privi  di  qualunque  movine 

Se  la  tintura  di  cantaride  iniettata  era  stata  esubei 
morte  avveniva  dentro  pochi  minuti  (Esp.  10*),  o  in 
(Esp.  11*);  ma  se  io  aveva  iniettato  una  dose  moderata, 
posta  la  rana  in  poca  acqua  (Esp.  12«,  13%  14')  e  lasciai 
alcune  ore,  il  circolo  riprendeva  la  sua  velocità  o  quasi,  edi 
necessarie  altre  poche  gocce  della  tintura,  perchè    avrei 
nuovo  rallentamento,  la  circolazione  a  ondate,  il  soffermane 
e  se  in  ultimo  la  tintura  di  cantaride  iniettata  era  di  pocbe 
dopo  varie  ore  e  anche  un  giorno  (Esp.  14*)  la  circolaz» 
guigna  riprendeva  il  suo  andamento  normale,  quantunque 
rimanesse  un  poco  torpida  nei  suoi  movimenti. 

Questi  fatti  dimostrano  che  la  tintura  di  cantaride 
rana  se  è  iniettata  tutta  in  una  volta  a  dose  elevatiasima, 
uccide  se  la  iniezione  è  fatta  a  poco  alla  volta. 
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Àimaii2ierò  kitanto  cbe  ho  osservato  che  il  cuore  delle  ra- 
oocchie  diminuisce  sempre  di  frequenza  dietro  V  azione  della  can- 
taride. Messo  infatti  allo  scoperto  dopo  che  la  rana^  (Esp.  12') 
era  sottoposta  all'  esperimento  da  3  ore  e  10^  minuti,  lo  vidi  bat- 
tere sei  volte  in  10''.  Nel  progresso  di  questa  memoria  noterò  la 
costanza  di  un  tal  fatto»  e  farò  osservare  come  nelle  rane  colla 
diminuzione  della  frequenza  delle  contrazioni  accompagnasi  sem- 
pre la  diminuzione  della  forza,  e  quindi  come  per  il  difetto  di  questa 
avvengano  le  varie  fasi  descritte  del  circolo  periferico. 

Il  cuore  delle  rane  morte  per  effetto  della  tintura  di  cantaride 
resta  pieno  di  sangue  e  fermo  in  diastole,  e  ciò  é  costante  qua- 
ianque  siasi  4a  preparazione  di  cantaride^  che  abbia  prodotto  la 
morte.  Il  cuore  però  leggermente  stimolato  colle  pinzette,  o  con 
qualunque  altro  mezzo,  anche  25'  a  30'  minuti  dopo  la  morte 
(Esp.  10*)  lo  vidi  battere  lentamente,  ma  ritmicamente. 

Nel  corso  di  questi  esperimenti  ebbi  luogo  di  tener  dietro  ad 
altri  fatti,  che  riguardano  le  azioni  del  sistema  nervoso  centrale. 

Nelle  rane  sottoposte  all'azione  della  tintura  di  cantaride  si 
paralizzarono  gli  arti  posteriori  (Esp.  10»  11*  12«  13*  14*).  Infatti 
essi  dopo  breve  tempo  pendevano  inerti  al  di  fuori  del  porta-og- 
getti del  microscopio;  ed  irritati  e  stimolati  fortemente  o  non  si 
muovevano,  o  davano  appena  indizio  di  contrazione.  In  un  caso 
(Esp.  14®)  osservai  che  irritando  l' arto  posteriore  della  rana  dove 
non  era  stata  fatta  la  iniezione,  questo,  mentre  rispondeva  allo 
stimolo  con  lievi  contrazioni,  il  microscopio  mostrava  che  il  cir- 
colo si  ristabiliva  nella  membrana  interdigitale  corrispondente,  ma 
per  tempo  brevissimo;  se  poi  si  irritava  nello  stesso  modo  l'arto, 
che  aveva  subito  la  iniezione,  siccome  esso  non  dava  indizio  di 
movimento,  cosi  il  circolo  restava  pure  immobile. 

Volli  anche  spingere  l'esperimento  più  oltre.  Due  delle  rane 
nominate  (Esp.  12'  e  13**)  furono  decapitate,  e  per  quanto  cercassi 
di  stimolare  e  di  irritare  gli  arti  posteriori  in  ogni  maniera,  non 
riuscii  a  scorgere  nessun  movimento  reflesso;  e  ciò  è  tanto  più 
notevole  in  quanto  in  uno  di  questi  animali  (Esp.  13*)  posi  allo 
scoperto  il  nervo  ischiatico,  e  per  mezzo  delle  pinzette  da  disse- 
zione Io  strinsi  fortemente.  Io  lacerai  senza  osservare  la  minima 
contrazione.  Nelle  altre  furono  prese  colle  pinzette  stesse  le  estre- 
mità delle  dita  delle  membra  posteriori  e  strette  pure  esse  ed  ir- 
ritate, si  ebbero  talvolta  dei  movimenti  limitatissimi,  i  quali  da- 
vano indizio  abbastanza  sicuro  della  contrattilità  muscolare  di  quelli 
arti  assai  diminuita,  ma  persistente. 

I  globuli  sanguigni  estratti  dai  vasi  e  posti  sotto  al  micro- 
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faUa  artificialmente.  Tra  i  glomeruii  si  veggono  apparentissimi  gU  slravena- 
menli. 

Tale  ò  r  azione  della  tintura  di  cantaride  iniettata  negli  ani- 
mali; gli  effetti  osservati  sono  in  tutti  identici^  meno  differenze 
dipendenti  probabilmente  dalla  dose  e  dalla  specie  diversa  degli 
animali,  nei  quali  sono  state  fatte  le  iniezioni. 

Infatti  il  cane^  cui  fu  iniettata  una  dose  di  tintura  di  canta- 
ride, piccola  relativamente  al  peso  del  suo  corpo,  non  ebbe  a  pro- 
vare disturbi  troppo  gravi,  né  alla  necroscopia  ho  trovato  altera- 
zioni, che  potessero  fare  prevedere  da  vicino  la  estinzione  della 
vita.  Il  cane  (Esp.  15)  lasciato  a  sé  stesso  probabilmente  sarebbe 
vissuto.  Per  altro  nel  quadro  morboso  e  nelle  alterazioni  patolo- 
giche è  manifestissima  l'impronta  della  azione  della  cantaride. 

Fatte  queste  poche  considerazioni  prima  di  inoltrami  nell'ar- 
gomento volli  tentare  nuove  esperienze  iniettando  la  tintura  di 
cantaride  a  dose  assai  moderata  sotto  la  pelle  dei  conigli,  onde 
cercare  se  gli  effetti  osservati  sul  cuore  sono  realmente  dipendenti 
dalla  dose  elevata  di  questa  sostanza.  {continua) 


DELLA  PROFILASSI  E  CURA  DELLA  DIFTERITE 
Lettera  del  Doti.  Ottaviano  MARCHIONNESCHI  al  Dott  0.  Giacchi. 

Egregio  C(w.  D.  0.  Giacchi, 

Ho  tenuto  dietro  ai  pregevoli  suoi  scritti  sulla  difterite  ri- 
portati nel  giornale  medico  lo  Sperimentale  e  ritengo  che  a  molti 
come  a  me  avranno  offerto  l'occasione  di  pronunziare  un  elogio 
all'accurato  ed  erudito  autore. 

Neir  ultima  memoria  sulla  difterite  dove  più  particolarmente 
tratta  della  etiologia  e  della  profilassi  di  questo  morbo,  ella  nota 
e  per  il  primo  fa  conoscere  come  molti  fatti  inducano  a  credere 
che  se  i  montagnoli  del  Casentino  rimasero  immuni  dalla  difterite, 
il  devono  principalmente  all'  uso  quotidiano  e  quasi  esclusivo  della 
farina  di  castagne  ed  alla  astinenza  di  commestibili  avariati. 

Con  una  saggezza  e  con  un  criterio  invero  commendevoli  ella 
investigando  qual  principio  terapeutico  fosse  in  giuoco  nell'ali- 
mentazione feculacea  fornita  dal  castagno  e  quale  azione  spiegasse 
per  rendere  incolumi  da  difterite  le  parti  cui  andava  in  contatto 
tal  cibo,  fu  condotto  a  pensare  essere  il  tannino  quel  principio 
benefico  e  la  durezza  e  la  consistenza  dei  tessuti,  l'effetto  in  cui 
dovevasi  riporre  a  ragione  la  refrattarietà  dei  tessuti  medesimi 
al  morbo  difterico.  Io  convengo  senza  più  che  il  tannino  conte- 
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noto  nella  farina  comunemente  detta  dolce  sìa  capace  d' indurre 
una  certa  maggior  resistenza  del  tessuto  dell'ugola  e  delle  tonsille^ 
su  cui  passa  nell'atto  della  deglutizione;  ma  non  potrei  con  lei 
affermare  che  tal  grado  di  inspeàsimento  o  qualsiasi  altra  pecu- 
liare modificazione  portata  da  questo  princìpio  tonico- astringente 
Taiga  per  sé  a  difendere  quelle  parti  dalla  difterite.  In  fatti  ove 
fosse  cosi^  ella  mi  accorderà  che  dovunque  si  verificassero  le  con- 
dizioni produttrici  di  quella  resistenza  e  durezza  nei  tessuti  cui 
accenna,  dovrebbesi  per  necessità  conseguire  l' immunità  da  que- 
sta malattìa  e  tanto  più  se  vi  concorresse  la  stessa  causa  da  lei 
notata,  cioè  il  vitto  giornaliero  ed  esclusivo  della  polenta  di  ca- 
stagne^ mentre  si  avesse  l'astinenza  da  commestibili  avariati  o 
corrotti.  É  indubitabile  che  a  cause  simili,  eflbtti  simili  devon 
succedere;  quindi  nelle  località  dove  si  potesse  appurare  il  gior- 
naliero ed  esclusivo  uso  della  polenta  dolce  o  di  castagne  e  la 
contemporanea  astinenza  da  commestibili  malsani,  avariati,  là  di 
conseguenza  mancar  dovrebbero  casi  di  difterite.  Or  come  va  che 
io  ho  dovuto  curare  un  buon  numero  di  difterici,  appartenenti  a 
famiglie  che  si  cibarono  giornalmente  ed  esclusivamente  di  farina 
di  castagne  e  non  bevevano  al  certo  vino  infetto  da  crittogama  ? 

Ho  esercitato  vari  mesi  nella  condotta  medico  chirurgica  di 
Montieri,  paese  montuoso,  compreso  nella  provincia  di  Grosseto  e 
dove  è  tal  copia  di  castagni  da  occupare  la  massima  parte  della 
estensione  di  quelle  campagne,  non  che  da  costituire  una  delle  più 
importanti  sorgenti  di  ricchezza  per  i  possidenti  del  luogo,  dive- 
nendo il  frutto  dì  cotesto  piante  per  molti  il  principale^  per  varj 
altri  l'esclusivo  elemento  dì  nutrizione.  Molte  famìglie  coloniche 
ed  altre  del  paese  stesso  che  giornalmente  costrette  dalla  miseria 
e  dalla  scarsezza  di  altri  viveri,  si  davano  all'uso  ripetuto  e  gior- 
naliero dell'alimento  ricordato,  non  furono  per  ciò  esenti  dalla 
difterite  e  ricordo  molto  bene  che  ebbero  pure  a  deplorare  delie 
vittime  di  questa  micidiale  affezione  morbosa. 

E  non  è  a  dire  che  cotesto  famiglie  cui  la  povertà  e  la  miseria 
condannavano  a  quell'unico  alimento  potessero  procacciarsi  vino 
malsano  o  carne  suina.  I  casi  verificati  in  seno  dì  tante  e  tante 
fìtmiglie  che  si  alimentavano  unicamente  di  farina  di  castagne^  e 
delle  quali  famiglie  io  conosceva  benissimo  lo  stato  finanziario  e 
che  io  potrei  ancora  specificare  additando  il  nome  e  l'età  degli 
affetti  da  difterite,  non  che  il  numero  dei  morti  e  dei  guariti,  ella 
converrà  benissimo  formare  un  contrapposto  ragguardevole  a  quelli 
da  lei  segnalati;  non  che  e.ssere  sufiìcìenti  argomenti  per  esclu- 
dere che  la  farina  di  castagne  costituisca  un  mezzo  di  preserva- 
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tioùe  e  di  difesa  dalla  difterite.  A  confessione  del  vero  devo  av- 
vertire come  in  qnei  monti  abbia  dominato  ed  alligni  tuttora  la 
•crittogama  della  vite^  tantoché  ancor  là  debbasi  ogni  anno  ricor- 
rere alla  solfatura  delle  uve.  Tal  circostanza  però  non  menoma  la 
constatata  inefficacia  della  farina  di  castagne  a  preservare  dalla 
difterite,  avendo  premesso  e  dimostrato  come  fossero  prive  di  vino 
le  fEimìglie  visitate  dal  morbo  difterico. 

Tanto  ho  voluto  comunicarle  perchè  Ella  che  cosi  profonda- 
mente e  con  tanta  assiduità  prese  a  studiare  questa  letale  affezione 
morbosa  possa  in  questa  differenza  di  prove  contrarie  e  favorevoli 
dall' eliminazione  di  taluno  dei  dati  che  meno  hanno  appoggio  a 
solidità,  trarre  argomenti  di  validità  e  di  certezza  per  gli  altri 
che  rimangono,  e  eh'  ella  seppe  con  tanto  senno  ed  avvedutezza 
rintracciare.  Nella  persuasione  di  aver  scritto  cosa  di  una  qual- 
che entità,  si  per  i  suoi  studi,  come  per  riguardo  all'  etiologia  da 
precisare  per  la  difterite,  mi  lusingo  vorrà  accogliere  benigna- 
mente queste  poche  e  grame  mie  osservazioni.  Ed  ora  mi  permetta 
di  aggiungere  alcune  parole  sulla  terapia  delia  difterite. 

È  dovere  del  medico  confermare  i  resultati  terapeutici  che  al- 
tri già  ottenne,  se  i  medesimi  mezzi  riuscirono  felicemente  ancora 
nel  suo  esercizio;  quindi  io  credo  far  cosa  grata  ed  utile  tratte- 
nendomi un  poco  sul  sistema  di  cura  messo  in  opra  contro  la 
difterite. 

La  difterite  che  menava  strage  e  desolazione  nel  vicino  vil- 
laggio di  Travale  nell'estate  del  1873,  s'estese  ben  presto  ai  paese 
di  Montieri,  mediante  le  facili  comunicazioni  ed  i  continui  e  stretti 
rapporti  fra  gli  abitanti  di  questi  due  luoghi  nella  mia  condotta, 
attaccò  da  prima  qualche  adulto  e  non  fu  difficile  combatterla, 
vincerla  :  indi  prese  ad  infierire  sn  i  piccoli  fanciulli,  dei  quali 
vari  doverono  subire  la  sorte  che  suol  portare  la  difterite,  quando 
il  paziente  non  si  presta  neppure  alla  più  semplice  medicatura. 

Nei  molti  casi  che  caddero  sotto  la  mia  osservazione,  se  parte 
ne  rimasero  vittime,  un  numero  molto  ragguardevole  ottenne 
la  guarigione;  il  felice  esito  riportato  dovevasi  esclusivamente 
all'uso  di  pennellazioni  di  acido  fenico  sciolto  in  acqua  distillata 
con  l'aggiunta  d'un  poco  d'alcool,  ed  all' amministrazione  di  car- 
tine di  magistero  di  zolfo,  più  spesso  però  di  solfito  di*  magnesia, 
nelle  dosi  e  nel  modo  ch'ella  molto  chiaramente  suggerisce  in  una 
sua  memoria  pubblicata  l'anno  scorso  nel  giornale  lo  Sperimen- 
tale. Sul  principio  della  malattia  quando  esisteva  il  semplice  arros- 
samento delle  fauci,  prescriveva  larghe  dosi  di  clorato  di  potassa 
in  soluzione,  e  con  raggiunta  di  un'oncia  di  siroppo  di  more  e 
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m  pratioare  con  questa  dei  gargarismi  più  volte  nella  gior- 
\.  M  fAko  comparire  della  placca  o  pseudo-membrana  difte- 

ricorrerà  immediatamente  alle  pennellazioni  con  la  soluzione 
Licata  e  se  insorgevano  fenomeni  di   generale  infezione  mi  af- 

ira  a  dar  mano  ai  tonici^  unitamente  ai  solfiti  alcalini.  E  posso 
armare  che  ancora  qui  sì  facevano  una  volta  di  più  manifesti 
Boefici  effetti  di  questi  preparati,  la  cui  applicazione  terapeutica 
lente  onora  il  nostro  esimio  Prof.  Polli. 
E  poichó  mi  si  offre  il  destro,  mi  voglia  concedere  una  breve 

sione  per  indirizzare  al  sapiente  Chimico  anche  la  mia  pa- 
ti'encomio,  avendo  io  col  medesimo  stretti  obblighi  di  grati- 

per  la  soddisfazione  di  felici  cure  che  più  volte  mi  ha  pro- 

r  amministrazione  dei  suoi  solati  anche  in  gravi  febbri 

wm 

fToglia  gradire  l' attestazione  della  mia  più  alta  stima  e  V  os- 
di  un 

Stw  Dev.^'^o  Servo  e  Collega 
Ottaviano  Marchionneschi. 

Sarteano,  li  8  maggio  1874. 


ESTRATTI   DI   GIORNALI 


RIVISTA     MEDICA. 

per  il  DoU.  Sander  ed  altri,  —  Una  discussione  ebbe  Inogo 
air  associazione  Medico-Psicologica  di  Berlino  Tanno  scorso  snlTtm- 
medicO'legale  della  Epilessia,  (Berliner  Klinische  Wocheoschrift  4  873.) 
odo  si  deve  trattare  di  atti  commessi  dagli  epilettici  bisogna  andar 
uti  giacché  non  sempre  quest^  infelici  hanno  la  coscienza  di  quello  che 
£atto  bene  accertalo  che  un  individuo  sia  epilettico,  richiede  molta 
one,  e  molta  prudenza  nel  giudicare  certi  atti  di  natura  straordinaria. 
sì  tratta  di  giudicare  de*  vari  sintomi  di  questa  malattia,  è  necessario 
gran  peso  alla  storia  anamnestica,  e  se  fra  i  sintomi  che  s'incontrano 
ilo  di  quelli  cbe  appartengono  air  epilessia,  quali  sarebbero  i  sogni 
If^Toli,  ri0sonoìo  ostinato,  accompagnato  da  sudori  e  da  incubo  senza 
^  mattioa  il  paziente  si  rammenti  di  tutto  ciò  che  é  accaduto  durante 
p*  Tali  sintocai  diverranno  ancora  di  una  importanza  più  grande  se 
llerìori  indagini  troveremo  vertigini  ed  altri  s^gni  di  epilessia.  A  prò- 
m  perdita  di  coscienza  viene  riferito  un  caso  nel  quale  si  avevano  degli 
epilettici  con  perdita  completa  della  coscienza  medesima  nel  mentre 


—  es- 
che altri  accessi  non  erano  accompagnati  ohe  da  perdita  incompl6Ud\qi 
La  difficoltà  dei  giudizi  nasce  allora  quando  1*  atto  criminoso  è  il  primo 
di  epilessia  e  non  rimangono  che  ben  lievi  traccio  del  disordine.  W< 
pensa  che  l'esistenza  o  non  esistenza  della  coscienza  sia  il  puolo.  priacif 
discutersi.  Noi  non  abbiamo  la  prova  obiettiva  della  perdila  di  cosciei 
biamo  soltanto  la  parola  del  paziente.  Non  possiamo  Gdarci  neppure  deliij 
zione  della  papilla,  la  qaale  qualche  volta  reagisce  anche  quando  si 
convulsioni  e  perdita  di  coscienza. 

Il  Sander  parla  di  molti  topici  i  quali  sono  slati  proclamati  in  pi 
il  valore  de* quali  deve  esser  discusso  in  altro  tempo. 

È  necessario  studiare  con  molta  diligenza  T  attacco  epilettico,  e 
lasciare  alla  futura  consideraziofie  la  condizione  di  una  prolungata  per 
coscienza  durante  la  quale  molte  cose  possono  esser  fatte.  Vi  ò  ooa 
da  farsi  «  gli  attacchi  nei  quali  si  mantiene  più  o  meno  la  perdita  di 
devono  ritenersi  come  veri  e  propri  accessi  epilettici,  o  sivvero  devoooi 
esclusi  da  questa  categoria  ?  » 

Dicd  il  Romberg  che  gli  accessi  epilettici  si  distinguono  dagli 
isterici  in  quanto  che  la  coscienza  si  mantiene  in  questi,  ed  è  perduta  neij 
ciò  ò  vero  nella  maggior  parte  dei  casi  :  peraltro  non  sono  rari  i  casi 
non  si  ha  la  perdita  di  coscienza  per  quanto  Taccesso  sia  decisameotei 
tura  epilettica,  e  viceversa  se  ne  incontra  di  quelli  che  sotto  tutti  i 
sono  da  ritenersi  per  isterici  accompagnati  da  perdita  di  coscienza, 
adunque  degli  accessi  preceduti  da  un'aura  epilettica,  nei  quali  non  è 
coscienza  :  ve  ne  sono  degli  altri  che  invece  di  presentare  tolti  i  fea< 
l'attacco  incominciano  e  finiscono  coWaura,  senza  andare  fino  alla  pei 
coscienza.  Ora  devono  questi  considerarsi  come  non  epilettici,  poicbè  \a< 
si  mantiene  integra?  La  prova  della  coscienza  integra  non  deve  ricai 
manifestazioni  del  dolore  che  il  malato  prova  sotto  l'impelo  deir  a< 
dalla  narrazione  che  il  malato  stesso  é  capace  di  fare  di  tatto  quanloj 
duto  sotto  l'accesso  medesimo.  Siccome  raramente  il  pazieote  ha  ini 
simulare  lo  stato  di  integrità  di  coscienza,  noi  possiamo  accettare  il 
di  tutto  ciò  che  è  accaduto  durante  l'accesso,  come  prova  che  ii 
era  in  sé.  L' obiezione  del  dott.  Meyer,  che  un  attacco  epilettico  noa' 
durre  alla  insensibilità  senza  convulsioni,  non  ha  valido  appoggio, 
alcuni  casi  si  trova  la  sola  insensibilità,  in  altri  convulsioni  carati 
anche  gli  attacchi  con  insensibilità  possono  precedere  quelli  eoa  ci 
L' influenza  esercitata  sopra  le  facoltà  mentali  ed  il  lento  e  progress 
bolimento  mentale  spesso  dimostrano  che  questi  aoeessi  di  deliquio 
ramente  epilettici.  D.  Giordì 
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Nnove  ricerchA  sopra  F  Inflanunarione,  per  Gobnbiih,  Prcf.  di  jMtolo- 
gk  e  d'amtmiù  pkHoffka  aWuniveniià  di  Breslaviay  4873; 

La  dotlrioa  emessa  Del  4867  dal  Cohnbeim  sopra  la  iofiammazione  riposava 
come  ognoQ  sa  sol  passaggio  dei  globuli  bianchi  attraverso  le  pareti  delle  vene, 
d^  globali  rossi  e  bianchi  attraverso  quelle  dei  capillari.. Nelle  ricerche  nuove 
aelia  infiammazioDe  TA.  ha  variato  sovratuUo  i  mezzi  di  irritazione  e  colle- 
gato i  fenomeni  che  aveva  osservati  a  una  causa  generale  (disgraziatamente 
ipotetica)  l'alterazioDe  delle  pareti  vascolari. 

Poiché  qoesti  risaltati  non  concordano  intieramente  con  quello  a  coi  pri* 
mitivaroente  era  disceso  TA.  ci   proponiamo  di  ricordare  in  poche   parole  le 
cooclosioni  delle  sae  prime  ricerche  e  d' indicare  quelle  del  suo  ultimo  lavoro, 
e  dì  segnalare  quindi  le  differenze  che  scaturiscono  da  un  tale  studio  com- 
parativo* 

Collocando  sotto  il  campo  del  microscopio  il  mesenterio  di  una  rana  cu- 
arìzzata  constatava  l'A.  una  dilatazione  delle  arterie  che  al  termine  di  due 
re  acquistava  il  suo  massimo  grado  di  ampiezza.  Questo  aumento  nel  calibro 
elle  arterie  era  seguito  da  una  dilazione  delle  vene  che  s*  effettuava  più  len- 
loeote  ma  raggiungeva  lo  stesso  grado  che  nelle  arterie.  Dopo  due  ore  si 
lervava  nelle  arterie  e  nelle  vene  un  rallentamento  nella  velocità  della  cor- 
te sangoigoa.  Intanto  la  zona  plasmatica  (quella  che  è  In  contatto  immediato 
la  parete  ed  é  composta  di  solo  siero)  dispariva  e  i  leucociti  si  isolavano 
so  ìa  periferia  della  colonna  sanguigna.  Nelle  vene  questi  fenomeni  sono 
evidenti  che  nelle  arterie.  Bentosto  si  vedono  apparire  suirorto  dei  vasi 
piccoli  rilievi  rotondi  che  in  tutto  sono  simili  ai  corpuscoli  del  pus.  I  glo- 
TosBÌ  non  prendono  parte  alta  migrazione. 

capillari  si  dilatano  meno  delle  arterie  e  delle  vene,  il  rallentamento  della 
iziooe  D*  è  meno  eguale.  Tuttavia  i  globuli  bianchì  si  fanno  strada  e  ap* 
OBO  sulla  superficie  esterna  del  vaso  come  avviene  nelle  arterie  e  nelle 
j  globuli  rossi  non  avendo  mobilità  propria  penetrano  nella  spessezza 
vDìche  per  una  delle  loro  estremità  e  finiscono  per  oltrepassare  la  parete 
iDJn  facendo  non  sono  stati  divisi  dalla,  corrente  sanguigna.  La  dilatazione  ^ 
i  Doo  potrebbe  spiegarsi  che  per  una  paralisi  dei  muscoli  lisci  della  tu- 
idia.  L'A.  8i  domanda  se  tale  paralisi  si  debba  attribuire  air  impressione 
lei  freddo  o  ad  una  azione  reflessa  ch*egli  non  ha  del  resto  esclusa. 
aio  dei  globali  bianchi  si  spiegherebbe  secondo  Donders  per  il  rallen- 
della  circolazione.  La  via  che  seguono  i  globuli  bianchi  è  costituita 
tarte  per  le  lacune  della  membrana  epiteliale  e  più  lungi  per  le  ma- 
'oooetlivo  che  inviluppa  gli  elementi  delle  altre  tuniche. 
rza  che  determina  l'emigrazione  dei  globuli  risiederebbe  in  parte  nei. 
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gìobnli  stessi  in  rìrih  dei  metittènti  ameboidi.  I  gtobaK  nudi  m 
aDìmati  da  questi  movimenti,  1*  inierpetrazione  data  al  sao  passaggio  si  j 
sopra  l'aumento  di  pressione  che  sì  produrrebbe  nei  capillari  in  coi 
della  dilatazione  arteriosa.  Secondo  le  esperienze  di  Gobnheim  i  globuli 
emigranti  sarebbero  incapaci  di  moltiplicarsi  e  il  loro  accamalo  «g^ 
sarebbe  sufficientemente  spiegato  per  la  loro  produzione  oostanto  m 
linfatici  e  nella  milza. 

Inoltre  gli  animali  a  sangue  caldo  a[vrebbero  dato  luogo  dM  fkkm^ 
▼azioni,  solo  a  motiro  della  loro  poca  tolleranza  per  i  traumatismi  doì| 
mettono  che  si  possa  con  facilità  seguire  tutte  le  fasi  del  processo. 
La  conclusione  di  tutte  queste  esperienze  é  che  nella  in6ammi 
elementi  cellulari  sono  fomiti  dai  vasi  e  ch«  il  tassato  eonitettive 
che  da  conduttore. 

Ciò  veniva  verificato  pei  fenomeni   infiammatori.  Paragonandoli  à 
che  si   producevano  in  conseguenza  di  una  semplice  stasi  quale  si 
dopo  la  legatura  dì  una  vena,  notavasi  che  nella  stasi  Teseudato 
più  abbondante,  la  migrazione  aveva  priocipalrofente  per  aede  i  cai 
compieva  prim^ipalmente  dai  globuli  rossi. 

Qoante  alle  modificazioni  dei  tessuti  in  mezzo  ai  quali  si  effettua J 
grazione  secondo  gli  studi  di  Gohnheim  risulterebbe  che  gli  elementi 
tivi  non  subirebbero  trasformazioni  che  nelle  vicinanze  del  focolak 
però  stata  t>sservata  veruna  divisione  nucleare  nò  a  pia  forte  ragioael 
moltiplicazione  cellulare  nella  zona  infiammatoria. 

Fino  a  questo  punto  era  giunto  TA.  nei  suoi  primi  lavori  mentit 
più  recenti  studi  ha  voluto  moltiplicare  i  mezzi  di  irritazione  per 
della  costanza  dei  fenomeni  i  quali  vuol  fur  derivare  da  ana  stessa 
ter  azione  vascolare  ;  sintesi  sterile  poiché  non  ripo^  sovra  alcun 
gico.  Comunque  sia  di  tale  ipotesi  il  Gohnheim  ha  comiDcìaio  dallo 
la  circolazione  sulla  faccia  inferiore  della  lingua  della  rana  dii  cui 
la  muccosa  con  nitrato  d'argento.  Egli  constatò  In  primo  luogo  una 
delle  arterie  seguitÀ  b<en  presto  da  quella  delle  vene  e  dei  cai^ttaiil 
municano  boi  punto  cauterizzato.  Ma  quello  che  più  meritava  di 
in  questa  esperienza  era  bensì  che  non  verificasi  un  rapporto  oodanta 
remia  iniziale  caratterizzata  per  la  dilatazione  e  aoddleramenCe  della'! 
sanguigna,  e  per  i  fenomeni  infiammatori  propriamente  éeiti  che 
nelVessudazione  della  sierosità  e  nella  migrazione  degli  elemenU 
ciò  indipendentemente  ancor  dal  grado  delia  irritazione,  poiché  la 
plicazione  del  ferro  rosso  sulla  lingua  della  rana  non  provocava 
sudazione  nò  migrazione  cellulare.  Al  contrario  l'iperemia  primitii 
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éìkto  neitffe  i  fedoniem  in6ammatòri  possono  esswre  molto  bene  «ecentuati 
te  si  verìdea  caùterìzzaiido  col  nlttulo  d'argento  la  membrana  éél\é  rana.  «*• 
PaniEfdnte  (ianterizzaDdo  l'orect^lo  di  nn  eonig)io  oon  nitrato  acido  di  meronrio 
ooD  si  osserva  da  principo  nessun  cangiamento  nei  vaai^  non  è  càé  allermiae 
di  un'ora  Gbe  il  cdnlorao  del  ponto  cauterizzato  comincia  ad  arrossare  e  il  cer- 
chio iperemieo  non  h  ben  pronunziato  che  dopo  alcune  ore.  (Qaesta  oltiffla 
esperienza  non  prova   ÌMndipendenza  dell*  iperemia   dall' infiammazione,  ma 
pron  aolamenle  che  l'iperemia  mette  nn  certo  tempo  a  STTÌnpparsi.  La  stessa 
(nMl*rii!ione s'applica  alle  infiammazioni  svìlnppate  in  aegnito  di  trombosi  e  alle- 
còeratitsi  tranmaticbe).    {Gazzetta  rneHea  di  Strasburgo), 

Delto  tentto-eem^logla  pel  Priff.  Da  Costa  Alyakbngo.  di  LMùrm. 

'SpiHanManij  magg^io  4874). 

È  no  libro  in  S**  di  4  40  pagine;  lavoro  premialo  dalla  Società  medica  di 

inversa  nel  concorso  del  4874.  É  diviso  in  tre  capitoli.  4^  Della  leaipevatura 

^iinderata  sotto  il  ponto  di  vista  delia  semeiotica.  V  Legge  terniiMliffórMì** 

BÌe.  9*  Della  tempera tnra  nei  suoi  rapporti  colla  terapia. 
Le  Idee  più  salienti  possono  riassumersi  nel  modo  segnenttf:  ' 

La  temperatura  animale  è  pia  elevata  nelle  piressie  cbe  in  qualunque  aN 

condizione  fisiologica  o  patologica.  < 

Quando  il  termometro  (ascella,  retto,  o  vagina)  segna  SS^  o  più^  si  ha 

re. 

Nella  scarlattina,  secondo  Gorry,  può  crescere  fino  a  44  e  ift  ;  e  in  certi 

rari  anche  fino  a  46,5. 

Le  temperature  ipertrofiche  non  si  differenziano  molto  segnando  da  36^ 

a  temperatora  elevata  è  speasissimo  Tonico  fenooseno  che  oì  rivela  Tesi- 

di  Qoo  stato  patologico  beo  spiegato.  Tuttavia  è  piuttosto  per  la  forma 

>  anidainento  che  k  temperatura  costituisce  un  prezioso  elemooto  dia- 

0. 

deUrminamione  Mia  temperatura  a  detta  anehe  del  Datt.  Liegard,  è 
cabile  allo  étudio  medico* 

fienaperadora  di  39^  non  JMsta  da  sola  a  distinguere  la  natura  della 
lé  ìa  apeeie  eziologica  di  una  infiammazione. 
mperatura  superiore  a  39^  non  è  un  criterio  sicuro  che  Tìnfiamma- 
\  staia  cagionata  da  freddo,  che  essa  sia  catarrale^  o  da  causa  in- 
die ai  aia  fatto  un  assorbimento  purulento,  e  che  per  conseguenza 
opera  tara  sia  l' espreseione  escloeiva  d' una  febbre  da  cauaa  intf  roa 
^'  •  .     - 
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La  temperàturù  la  più  devaia,  sepanUamente  eomiderata,  non  ha  ftm- 
portan%a  terapeutica  che  alcuni  pratici  le  hanno  attribuito,  facendo  dipendere 
da  essa  la  specie  di  modificazione  che  occorre  per  impiegare  in  un  dato  ca$o 
sottoposto  alla  osservazione» 

Non  è  pel  grado  al  quale  s*  innalza  che  la  temperatura  appalesa  la  sua 
importanza  in  faito  di  diagnosi,  ma  pel  suo  corso,  e  pel  modo  con  cui  per- 
corre i  suoi  stadi. 

L'andamento  della  temperatura  nelle  ìo6ammazioni  acute  ò  direrso  da  quello 
che  si  osserva  nelle  febbri  dette  essenziali  :  il  grado  termico  assoluto  non  per- 
mette di  distinguere  questi  due  stati  patologici. 

Se  il  maximum  della  temperatura  può  essere  eguale  in  tutte  le  specie 
patologiòhe,  il  corso  totale  della  temperatura  slessa  nel  vainolo  p.  es^noa  so- 
miglia per  nulla  a  quello  della  pneumonìte,  né  a  quello  della  febbre  tifoide,  né 
della  febbre  intermittente. 

Quando  la  temperatura  raggiunge  i  più  alti  gradi,  come  quando  essa  di* 
scende  assai  basso  (34, 33, 3t)il  pronostico  è  molto  grave.  Nelle  aflézloni  di  cuore 
il  calorico  scema  assai  perchè  le  combustioni,  sorgente  di  calorico,  si  rallentano. 

L'opera  in  discorso  termina  con  uno  studio  sulla  influenza  termica  dei 
vari  agenti  terapeutici,  dei  quali  porge  accurati  quadri  sinottici,  ove  è  notata 
la  temperatura  relativa  giorno  per  giorno,  ora  per  ora. 

Noi  dopo  aver  riassunta  la  rivista  del  giornale  francese  concludiamo  col 
far  voti  che  anche  la  letteratura  medica  italiana  non  tardi  mollo  a  possedere 
una  buona  traduzione  della  importante  opera  del  Prof.  Portogbeae. 

GR090LI  Pott.  GiDSTINiAllO. 

Delle  alterazioni  del  onore  nelle  febbri  palustri  gravi.  —  H.  Colin 
a  proposito  della  comunicazione  fatta  da  M.  Yallin  avverte  avere  egli  constatato 
durante  il  suo  soggiorno  a  Roma  degli  accidenti  cardiaci  nei  soldati  sottoposti 
alle  influenze  palustri,  cita  in  particolare  il  caso  di  un  nomo,  che  dopo  essere 
stato  in  guarnigione  a  Terracina  sotto  la  influenza  delle  paludi  pontine,  mori 
air  improvviso  ;  dice  che  la  morte  fu  da  lui  attribuita  a  una  degeneraxione 
del  cuore.  Egli  ebbe  ad  osservare  sovente  nelle  necroscopie  questa  degenera* 
zione,  che  si  accompagna  nel  maggior  numero  dei  cast  a  vna  dilatazione  di 
cuore;  ma  dichiara  che  M.  Yallin  pel  primo  dimostrò  con  un  esame  istologico 
completo  la  verità  di  un  tal  fatto. 

Questa  alterazione  del  muscolo  cardiaco  nella  intossicazione  palustre  è 
molto  più  frequente  delle  lesioni  dell*  endocardo,  e  benché  ammetta  le  idee  di 
M.  Lancereaux,  il  quale  descrive  una  endocardite  vegetante  sviluppata  palla 
influenza  dell'  aria  palustre,  ritiene  che  questo  avvenimento  sia  oralto  raro- 
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Coli  odia  armata  havvi  ogni  anoo  in  media  tanto  in  Francia  che  neirAU 
gerla  16,000  eaai  di  febbre  interaiittente  e  4,500  casi  di  reumatismo  articolare 
aooto,  6d  è  molto  se  sì  esentano  dal  servizio  per  affezione  di  cuore  80  o  iOO 
soldati  ogoi  anno.  Quantunque  l'esistenza  del  soffio  organica  sia  una  causa  di 
awoziooe  che  sempre  accettasi,  M«  Colin  non  ha  mai  verificata  la  ioQuenza 
diretta  dei  miasma  palustre. 

La  frequenza  delle  alterazioni  del  muscolo  cardiaco  nelle  febbri  palustri 

eselode  dalla  categoria  delle  perniciose  la  febbre  sincopale.   Da  lungo  tempo 

M.  Colio  sosUeoe  che  questa  febbre  perniciosa  non  esiste»  e  cbe  il  termine 

filale  è  dovuto  a  oa'  edema  cerebrale,  o  ad  un  versamento  nel  pericardio,  ed 

eziandio,  e  ciò  nel  maggior  numero  dei  casi,  alla  mancanza  della  tonicità  del 

coore.  {BulUtin  general  de  tkérapetUique), 

RIVISTA    CHIRURaiGA. 

OsawrvairionI  cUiilèhe  aopra  un  cusp  d^oloera  oelUica  per  aoelden- 

tale  anto-inoenlaBlone  dei  dotL  R.  W»  Taylor.  {Reprinted  from  Ik^L  Broufn  — 
SequanTt  Arek.  of  acten.  and  Praiical  Mtdieine  4873). 

Sebbene  nella  «filologia  sia  ricordato^  come  l'ukera  venerea  (fiofi  infittante) 
me  egualmente  osservata  alla  regione  del  capo  dal  Ricard,  Venot,  Devergie, 
aséereau,  Labastbe,  e  Diddy,  nonostante  egli  è  a  pensare,  cbe  siflbtti  casi  non 
«Mano  aver  T  impronta  di  fatti  incontrovertibiliv  perocché  noosieno  stati  da 
desti  autori  com|detamente  riportati.  D*altrolato  è  però  indubbio  ij  fatto  della 
)  auto-inoculazione  pur  nella  regione  cefalica,  non  solo  per  quello  cbe  ci  hanno 
limostrato  gli  esperimenti  di  Pucbe,  Rollet,  Bàssereau,  e  Hubbenet,  ma  an- 
I  pel  caso,  che  in  questo  scritto  ci  narra  il  Taylor,  e  cbe  osservò  al  suo 
ìensario  a  New-Tork  nel  gennaio  4870.  Il  caso  è  questo.  Certo  6.  Mehean 
aio  irlandese,  di  35  anni,  avea  delle  nlceri  veqeree  ratto-prepoziali,  com- 
te  da  fimosL  Erano  molto  secernenti  per  maniera,  cbe  facilmente  accadeVa 
«e  ne  imbrattavano  le  vesti  di  quel  secreto.  Avvenne  pertanto  un  giorno, 
gli  cadesse,  e  battendo  la  regione,  tem poro-frontale  sinistra  si  produsse 
«ione  al  sopracciglio  di  codesto  Iato  che  rimarginando  in  prima  colla  mas- 
ìronteMZ9kf  di  poi  si  fece  sede  di  una  vera,  e  propria  ulcera  venerea.  L*A. 
2iò  doversi  ad  anto-inoculazione,  e  il  fatto,  cbe  la  detta  lesione  era  una 
Jcera  veiuirea  venne  del  pari  confermato  dalla  prova  deir  inoculazione 
ile.  Primo.  Ferrari. 

•  ...» 

^navxmgUi^  oaoibeUcaae»  dd  Doti.  Morrison  [BulL  mid.  de  Nord  e  Bordt. 
74). 
giovane  di  4  5^  anni,  narra  TA.  entrò  nello  spedale  il  40  dicembre  4870, 
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per  carar^  di  ODa  blenorragia  ombelicale.  Questi  avea  arato  akre  <Hie  blenor- 
ragìe, e  quest'olllma  datava  dal  mese  di  loglio  di  codesto  auio.  Timone  del-» 
Toso  di  qualche  ti^oa,  f  ammalato  non  aveva  impiegato  altro  rimedio  pel  wo 
male.  La  blenorragia  uretrale  darò  dee  mesi,  quando  improvvisamente  scom- 
parendo, apparve  invece  ona  seerezione  consimile  aU'ombelioo.  Come  ciò?  lì 
Dott.  ìforrison  pensa,  che  il  fatto  debba  attribuirsi  ad  nna  aempiice  evontna- 
lità,  cbe  cioè  il  pos  Menorragioo  secreto  dall'uretra  sia  andato  a  contatto  del- 
l'ombelico, e  questo  l*A.  ritiene  piò  proprio,  cbe  ricorrere  per  spiegarlo  alla 
metastasi,  simpatia,  ed  altre  ipotesi.  La  cura  furono  la  nettesza  e  le  inietioni 
astringenti,  [Bolfato  di  sinico,  acetato  di  piombo  ana  onutigr.  50,  acqma  stillai 
grata.  450).  Pnivo  FiRnini. 

Due  cast  di  sifilide  ereditaria  oon  lesioiii  oesee  {Ga%,  méd.  de 
Paris  4873). 

10  questa  metnorìe  1*A.  i^pRn*ta  qoatiro  osaerva^dni  di  baasirini  in  coi  le 
alteraaiotii  proprie  dei  pirooebso  silUHìco  erano  limitate  alla  diafiaii  e  ali^eptiÀ. 
In  due  le  lesioni  cprrispondetanó  estfltamente  alle  di  <già  descrìtte,  aeglt  altri 
la  cosa  era  in  qaesto  moda  Uno,  che  aveva  ooriza,  ragadi,  àfilide  papillosa, 
presentava  eiiaudio  al  gomito  destro  una  tnraefazione  con  fluttuasiooe.  Morto 
cbe  fu  venne  seaìooato  Pano,  e  vi  si  rìsdoatrò,  dopo  avere  alkmtanaAo  il  *pe« 
riostio,  cbe  era  di  consistenza  ibolle,  d4  colore  roseo,  e  ehe  aHa  pressione  dava 
«Scita  per  parecchi  fori  ad  un  liqnido  sanguinolento.  I  tagli  che  si  fecero  nel 
senso  tongitodinale  asostravano  verso  restremità  una  formaanoaé  ossea  porosa 
e  alla  parte  superiore  della  diafisi  una  neoformazione  ossea.  NeH'articelaalotie 
v*era  dèi  pos,  mancava  la  Cartilagine  stilla  superficie  articolare  del  cobitOy  e 
la  sostanza  spongiosa  vicina  presentavasi  di  odore  giallastro,  contenendo  nei 
propri  spazi  ona  sostanza  parìsimile.  Neiraltro  dei  bambini,  aflétto  da  eczeoiai 
ulcerazioni  alle  muccOse,  e  ingorghi  glandulari,  airautopsia  ai  osservò  una  par« 
ziale  e  circoscritta  distruzione  delle  lamine  esterne  delle  ossa  craniebe^  ed  in 
qualche  punto  del  tessuto  fibrose  trasparente,  e  vascolarikzato  in  sostilwùone 
airosso  normale.  Del  rimanente  oltre  a  quelle  lesioni  si  riscontrano  nella  oeaa 
àe\  cranio  delle  evasioni  superficiali,  delle  alterazioni  fungose^  cene  eraDO  ad* 
divenute  facilmente  coibpressibilii  lasoiando  nsoire  un  ihiido  sangniooiaoté. 

Pawo  Fsaaaai. 

Oeaervaalone  di  rachitide  d'origine  sifilitica  {Gaz.  méd.  de  Paris  1874^. 

11  Doti.  Parrei  ha  òbmunicato  in  quest^aano  alla  Sooieià  biologìe»  di  Parigi 
un'altra  osservazione,  che  riguarda  l'argomento  della  rachitide  d'orìgtiMi  aiSA* 
lica.  La  storia  della  sua  otservazione  è  questa.  Un  bambine  di  40  mesi  e  dueazo 


eatrò  nel  suo  aerviuo  allo  Spedale  Laureine  il  45  maggio  4873.  Veniva  da 
mtdre  i&fettala  da  sifilide  doraDfe  il  tetapo  che  lo  portò  nel  ano  aeno.  Il  neo- 
nato  venne  alla  loea  con  manifeaUiEioni  penfigoidi  ed  erosioni  aifiUtich^.  Il 
Doti  Parrei,  allorchò  per  la  prima  volta  visitò  il  bambino  in  discorso,  ebbe 
a  notare  delle  macebie  rosee  o  leggermente  brune  disseminale  pel  corpo,  delle 
papale  mnccese,  e  delle  alcerazionì  solle  labbra.  So  i  due  pezzi  del  fròniale, 
e  sopra  i  parietali  esisteva  in  ciascuno  no  mammellarb  molto  rUevatò;  appa- 
riva tamefatto  alla  sua  parte  media,  per  Testeosione  di  4  5  millimetri  circa  Tomero 
destro,  eome  il  radio,  cbe  si  mostrava  pare  curvato  io  avanti.  L*articòlatione 
cabito-carpìca  era  gonfia,  la  gamba  sinistra  più  corta  deiraltra,  presentando  una 
carva  allo  interno;  nessunissimo  indizio  poi  di  dentixione.  La  cura  fu  fatta  col 
liquore  di  Van-Swieten,  e  in  seguito  coUModuro  di  potassio.  Morì  il  S6  maggio. 
Fatta  la  neeroscopia  il  fegato  mentre  nulla  d'anormale  faceva  scorgere  ad  oc- 
chio nodo,  col  microscopio  fece  vedere  una  notevole  proliferazioOe  nucleare 
attorno  ai  vasi  perilobulari.  DeUo  scheletro  se  si  eccettuano  le  vertebre,  le  eia- 
vieele^  ed  alenai  ossi  del  piede,  e  della  mano  tutte  le  altre  erano  ammalale. 
Il  periostio  era  manifestamente  ispessito»  e  okremodo  aderente,  le  ossa  aveano 
perdnto  di  quella  éurezza  dì  cui  sono  normalmiente  dotate.  L'Omero  destro,  la 
tibia,  e  il  piede  sinistro  erano  fratturati.  Frattanto  loite  le  alterazioni  ossee,  cbe 
si  rinvennero  io  questo  caso  presentavano  ovunque  gli  stessi  caratteri.  Io  ^ 
aerale  la  cavità  midollare  veniva  tappezzata,  massime  alla  sua  parte  media,  da 
QUO  strato  poco  spesso  di  tessuto  spongoide.  Queste  lesioni  ossee  secondo  TA. 
non  differivano  dalle  precedenti  che  pél  grado,  poicbò  come  abbiamo  notato 
sebbene  i  caratteri  anatomo-patologiei  non  siano  stati  bene  definiti  come  negli 
altri  casi  barrati,  si  consideri^  dice  l*A.,  cbe  rosservaziooe  apparteneva  ad  un 
bambino  di  40  mesi  e  mezso,  mentre  qu^e  degli  altri  bambini  riguardavano 
veri  e  propri  neonati.  Primo  PaftaARi. 

Rivista  Ofialmoiatrìca,  del  DoU.  A.  S. 
-  4.  AìosafcEo  SecKmài  —  Solla  fotopsia  da  iperemia  neuro-paralitica  e  della 
sua  gnarìgione  coi  sali  di  chinina.  (AniuÀi  di  oftalmologia  ano»  3^  foBoieolo  S  e  3). 

S.  Fumagalli  Achille  -^  Sulla  cura  dell'ambliopia  per  abuso  di   bevande 
spiritosa  col  bromuro  di  potassio.  {Ibidem}. 

3.  Morano  Francesco  —  Linfoma  della  congiuntiva  oculare  (i6id.  e  ArcMtno  di 
ojftahn.  Anno  V  fate,  3). 

4.  Ma$9don  ^   Fragmentì  d'oftalmologia.   (Aumaks  d^oeuHsHquè  mare* 
òl^'l  4g7i). 

tl^  Àbaiie.  ^  Nota  su  di  un  nuovo  trattàme«to  cbirurgioo  del  cLeratotooo 
iSooi^  de  éhirurgie  de  Pane). 


6.  StreatfiM  —  Conservazione  o  distrazione  della  eoDgìunUn  lÀ 
di  enncleazione  del  balbo.  {Rivista  degli  annoili  di  ùlt€Umoioffia,pag.lilit\ 

m 

7.  Wecker  —  Un  nuovo  recipiente  per  la  conservazione  e  Tose  àeìte 
mate  oftalmiche.  {Annales  ooulist.  man-avril  4873). 

8.  (Bibliogra6a)  ^  Lemoine  J.  Des  parasites  de  rappareil  delaviiiat^ 
Paris  Delabaye  4874.  {Analisi  del  Dott.  Federigo  Lampredi  di  Pim.) 

9.  G,  Turchim  —  Lo  strefobleiàron. 


4.  L*À.  avendo  osservato  tre  casi  di  iperemia  endocolare  ricomot 
si  manifestavano  con  accessi  di  fotopsie,  tenta  spiegarli  ricorrendo  «Uftì 
nervose  reflesse.  Ammette  ana  nevrosi  paralitica  del  simpatico. 

Le  storie  esattissime  che  si  trovano  nell'articolo  e  la  dotta  dh 
solla  quale  Tautore  si  distende  assai,  mentano  di  esser  prese  in  seria 
derazione.  Merita  pure  di  essere  ricordata  la  efiBcacia  dei  sali  di  chi 
sollevare  gli  infermi  dalle  molestie  delle  fotopsie. 

2.  Riporta  tre  storie  cliniche  nelle  quali  dall'oso  del  bromuro  di 
ebbe  buon  risaltato.  Nel  primo  caso  quando  la  dose  dei  bromoro  (a 
a  40  grammi  il  malato  potè  leggere  i  caratteri  ordinari,  meatre  qi 
minciò  la  cura  aveva  Y  =  Vto-  ^  ^^^  ^^^^  grammi  portò  g)k  eSetti^ 
che  poi  dileguaronsi  in  quattro  giorni.  Nel  secondo  caso  la  cara  fo 
quando  il  malato  non  poteva  più  rilevare  i  caratteri  comoni  dì  stampa- 
adibiti  8  grammi  di  bromuro;  non  sì  ebbero  fenomeni  tossici.  La 
ridusse  quasi  normale,  e  conciente  -H  Vd6  P^'^  leggere  i  caratteri  piùi 
Il  terzo  ammalato  abbandonò  la  cura  senza  che  il  curante  avesse  la 
della  guarigione.  Aveva  presi  9  grammi  di  bromuro  ed  era  arrivato 
leggere  dei  caratteri  assai  grossi.  Erasi  presentato  con  ÌDeìpiente  at 
nervo  ottico,  e  con  la  impossibilità  di  leggere  alcun  carattere. 

(Queste  tre  osservazioni  vanno  aggiunte  a  quelle  riportate  dallo 
tale  nel  mese  di  aprile.  S.) 

3.  Questo  lavoro  é  diviso  in  tre  parti.  Nella  prima  trattasi  dell*  in( 
tura  del  follicolo  congiuntivale:  nella  seconda  d^la  qnesUoDe  eml 
deir  anatomia  comparata  dei  follicoli  stessi  presso  gli  animaU  éi 
alcuni  uccelli:  e  nella  terza  dicesi  delle  neoformazioni  foUìoc4ari  ddla 
tiva  deir^omo,  che  vanno  designate  col  nome  generico  di  Tracoma* 

Discorrendo  della  prima  parte  l'autore,  forte  di  385  oasenrazioDi 
congiuntiva  umana  e  su  quella  di  di&reati  animali,  dice  della  dii 
follicoli,  e  nota  che  sono  abbondantissimi  nella  superficie  posteriore) 
palpebra,  meno  numerosi  nella  palpebra  inlériorè  e  più  scarsi 
Parla  della  struttura  intima   del   follicolo,  che  è  formalo 
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iioìde  disposto  in  forma  reticolata,  resultante  da  maglie  irregolari  limiìate  da 
fioe  fibrille,  più  o  meoo  resisteoti,  con  rigonfiameoti  nodosi  aagolari,  talvolta 
ioroite  di  nocleOb  Le  stesse  sono  ramescenti,  s*  intrecciano  in  varie  guise  ed 
JD  differenti  direzioni  ;  contengono  nel  loro  interno  leucociti  liberi  in  abbon- 
danza ed  in  difièreote  grado  di  scissione. 

Nella  seconda  parte  VA.  stabilisce  che  i  follicoli  linfatici  sono  delle  forma- 
zìodì  fisiologiche,  e  ciò:  4**  per  la  loro  genesi  ed  evoluzione  avverata  già  dai 
primi  momenti  della  vita  estranferina.  f?  Pel  sistema  sanguigno  che  sembra 
essere  il  più  adatto  per  la  determinazione  formativa  di  questi  follicoli.  3^  Per 
la  costanza  ravvisabile  nella  più  parte  degli  animali,  i^  Per  Tofficio  fisiologico 
destinato  al  processo  nutritivo  nel  più  esteso  senso  della  parola,  potendosi  giu- 
dicare come  laboratori  dei  globuli  bianchi  del  sangue.  5°  Per  la  influenza  della 
oQtriziooe  dell'animale  sulla  forma  e  sulla  disposizione  del  follicolo.  6®  Perché 
sarebbe  irragionevole  concepire  il  follicolo  solamente  dal  lato  della  maturità, 
senza  che  vi  fosse  stato  un  momento  iniziale  nel  tessuto  preesistente. 

Ma  nell'uomo  i  follicoli  nello  stretto  soffio  della  parola,  mancano  ed  esi- 
stono  invece  i  corpuscoli  di  connettivo  co*  loro  processi  e  i  corpuscoli,  verso 
la  congiantiva  reQessa,  se  non  si  aggroppano  in  cumuli  da  darci  il  follicolo, 
sono  però  abbondantissimi  in  modo  da  ihr  pensare  al  tessuto  adenoide  diffuso. 

Nella  terza  parte  svolgendo  la  patogenesi  del  linfoma,  osserva,  come  il 
tessuto  connettivale  sotto  razione  di  agenti  irritanti,  per  la  legge  della  mor- 
foi<jgia  progressiva^  può  dar  luogo  al  cangiamento  di  forma  della  località,  onde 
riscontrisi  il  fatto  normale  degli  altri  mammiferi  nel  fatto  patologico  della 
congiuntiva  dell*  uomo. 

L'abbondanza  de*  leucociti,  il  tessuto  germinativo  neoformato  lussureggiante, 
la  proliferazione  dei  vasi  che  troviamo  neiroomo,  ci  fan  pensare  al  riscontro 
razionale  esistente  tra*  follicoli  neoformati  deiruomo,  ed  i  follicoli  normali  degli 
altri  mammiferi.  È  sempre  adunque  il  tessuto  germinativo  il  terreno  in  cui  si 
sviluppa  il  linfoma  della  congiuntiva. 

Quanto  alla  parte  etiologica,  mette  in  evidenza  la  scrofolosi,  come  un  po- 
tente fattore,  e  poi  enumera  le  cause  estrinseche  e  locali  che  tutti  conoscono. 
Né  dimentica  di  notare  con  molta  giustezza  che  talvolta  il  tracoma  insorge 
per  medicature  male  appropriate,  come  l*  intempestivo  uso  dei  caustici  e  Toso 
di  sostanze  non  disciolle,  ma  sospese  nei  colliri.  A  conferma  di  ciò  cita  il  caso 
osservato  in  un  uomo  nel  quale  vide  nascere  dei  noduli  di  linfoma  tarsale,  un 
mese  e  mezzo  dopo  che  usava  il  solfato  di  soda  per  migliorare  un  leucoma. 

Stadìando  poi  la  congiuntiva  linfomatosa,  che  cosa  troveremo?  Secondo 
l'età  del  linfoma  troveremo  una  differenza  negli  elementi  istologici  del  bllicolo. 
Al  primo   tempo  vi  è  maggiore  attività  nei  corpuscoli  germinali  :  si  gonfiano, 
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s' ÌDtorbidano,  e  le  fibrille  connetti  vali  sono  piò  ìmberute.  Al  seetodo 
si  osservano  delle  ainole  circoscrilte,  col  contenato  de'  predetti  elemeni,' 
vati  e  giustaposti,  altri  in  via  di  scissione,  ed  attri  più  grandi  simili  a'! 
citi  :  con  lo  spennellamenio  si  vede  la  rete  adenoide  e  capillari  in  grao 
nuoiero  anastomizzarsi  in  vario  senso  fra  loro,  (sarà  eonUmtaic}, 

4.  Questi  fragmenli,  come  è  dichiarato  in  nna  nota  sono  tolti  dal 
annuale  della  clinica  del  dott.  Wecker.  Questo  resoconto  è  in  corso  distampaj 

§  I.  Cateratte  —  Si  parla  di  alcune  modificazioni   apportate  da  ^i 
al  suo  modo  di  operare  (piccolo  lembo  periferico). 

La  prima  modificazione  riguarda  Tescisione  dell'iride  ohe  viene 
con  le  pinzette  —  forbici  da  irìdotomia  {vedi  Sperim.  tom.  XXIIÌ.  pog. 
mercé  le  quali  può  farsi  una  specie  di  esoisione  sotto-cheratioa.  Si  daai 
vantaggi:  a)  d'evitare  rincbiavamenlo  dell'  iride  negli  angoli  della  ferita; 
evitare  quelle  emorragie  che  si  verificano  dall'attrarre  molto  l' iride  fii< 
camera  anteriore. 

La  seconda  modificazione  riguarda  l'espulsione  del  cristallino.  Coi 
tenere  per  mezzo  dell'elevatore  sollevate  al  di   sopra  deirocchìo  le 
durante  tutte  le  manovre  destinate  alla  espulsione  suddetta.  Ciò  peri 
evitare  che  il  malato  eserciti  alcuna  di  quelle  contrazioni  colle  pal| 
potrebbero  far  rompere  la  zonula.  È  Tassistente  che  deve  occuparsi 
sollevamento,  e  deve  tenere  il  divaricatore  sospeso  fino  al  termine 
della  operazione.  Allora  l'operatore  abbandonata  la  pinzetta  oftalmostala,] 
dalla  mano  dell'assistente  il  divaricatore,  toglie  la  vite  che  ferma  la 
zione  e  lo  disimpegna  dairocchio. 

Un  piccolo  divaricatore  fabbricato  da  Mathieu,  e  che  si  applica 
dorso  del  naso  giova  meglio  di  qualunque  altro. 

§  2.  Iridotomie  —  Furono  praticate  SS  iridotomie  doppie  in 
del  cristallino,  e  nei  quali  per  flogosi  erasi  obliterata  la  pupilla,  e  4' 
mie  semplici  in  casi  di  cateratta  congenita  (4  casi),  di  cateratta  traoi 
casi),  di  leucoma  della  cornea  (40  casi).  L'A.  si  trattiene  poi  a  segna 
dolomia  come  operazione  utile  nei  casi  di  cateratta  secondaria,  e  S| 
quando  la  cateratta  é  cosi  densa  da  non  essere  con  facilità  lacerata 
degli  aghi  come  comunemente  si  usa.  E  dice  l'operazione    potersi 
S' introduce  attraverso  la  cornea  il  coltello  lanceolato  curyo  che  si 
camera   anteriore  fino   alla  cresta  che  serve  di  punto  d'arresto.    Si 
poco  lo  strumento  per  avere  il  vuotamente  dell'umore  acqueo  e  quìi 
stamento  in  avanti  della  cateratta  che  viene  ad  urtare  contro  la  pai 

(1)  Oggi  abbiamo  sott*  occhio  la  memoria  intera,  ma  nou  Ti 
di  più  di  quello  che  avevamo  già  trovato  xxBgix  annali  (S.) 
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.  QmU>  aiiora  ó  nuovamente  spinto  per  farlp  entrare  nella  cateratta  e 

iure  l'aperiora  traverio  la  quale  pasaeranoo  le  pinzette-forbici.  In  un  se<> 
tempo  s' iotrodacono  le  pinzette- forbici  e  con  un  colpo  secco  si  seziona 
ratta  aecpodaria  e  tutto  lo  efintere  dell'  iride. 

Io  alcQoi  casi,  ae  la  semplice  incisione  della  cateratta  non  basta,  può  pra- 

8Dcbe  la  escisaioDe  di  un  lembo  triangolare,  con  la  base  verso  la  se- 

corneale.  Io  questa  escisione  V  iride  non  è  compresa,  poiché  si  retrae  a 

iraza  per  la  semplice  incisione. 

l'iridotomia  si  mostrò  ancbe  utile  nel  dUfadmerUo  combinato  delfa  cale- 
ifl  «osticaziene  della  iridectomia  (4). 

3.  Sc^o^omia.  V  A.  partanolo  dalla  premessa  che  la  sclerotomia  ha 
coma  un'azione  analoga  alla  iridectomia  e  che  ciò  nulla  meno  trovasi 

piii  di  rado,  scende  a  studiare  quali  sieno  le  sue  indicazioni   precise, 
ade  così  :  L'escisione  deiriride,  quando  questa  ha  conservata   la  sua 

n  normale,  è  come  operazione  di  glaucoma,  più  facile  e  più  sicura 
a  esecuzione  della  sclerotomia,  che  espone  a  facili  inchiava  menti,  del- 

Q^i^jiìùo  si  tratta  di  coaservare  una  certa  quantità  di  visione  e  d'in- 
il  campo  visivo,  si  avrà  ricorso  alla  iridectomia;  al  contrario  profe- 

la  sclerotomia,  se  questa,  mostri  maggiore  facilità  e  sicurezza.  E  ne  è  il 
glaucoma  assoluto  con  atrofia  considerevole  del  tessuto  dell'iride. 

sclerotomia  deve  sempre  preferirsi  alla  enucleazione,  quando  in  casi 

asiolutOy  i  dolori  reclamano  l'intervento  chirurgico.  L'A.  cita  un 

mostra  l'efficacia  di  questa  semplice  operazione  da  Wecker  praticata 

signora  la  quale  soffriva  da  4  anni. 

Optra%iane  del  cheratocono.  Wecker  ha  modificato  la  operazione  di 
i  modo  seguente.  In  un  prirpo  tempo  escide  alla  sommità  del  cono 

Ila  di  cornea  della  estensione  all'incirca  di  4  millimetro  quadrato,  il 
i  cauterizza  la  ferita  con  nitrato  d'argento  mitigato,  localizzandone 

con  esattezza  e  per  mezzo  della  soluzioAO  di  cloruro  di  sodio.  Tale 
zioni  yengOQO  ripetute  per  circa  quindici  giorni,  cioè  fi^no  ad  avere 
e  propria  alterazione.  Allora  viene  il  secondo  tempo  della  operazione 
te  nello  spaccare  la  cornea  dal  dietro  in  avanti  ed  altraverso  Tulr 
ole  altri  quindici  giorni,  i  labbri  .della  sezione  sono  divaricati  mercé 
stiletto  che  sMotroduce  delicatamente,  al  fine  d'ottenere  il  lento  vuq- 
camera  anteriore.  Cosi,  e  circa  per  un  mese,  s' impedisce  alla  ferita 

) 

tirìdotomia  praticata  al  lato  delle  sinechie  anteriori,  sembra  possa  pure 
aerazione  in  alcuni  casi  importantissima,  come  quella  che  rompendo 
Ib papillare  paralizzare  gli  effètti  dello  stiramento  irideo,  senza  produrre 
ikve  deformità  quanto  T  iridectooaia  (S.) 
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di  cicatrizzare,  e  oel  tempo  stesso  si  osa  il  ooìlirio  d'atropina.  Poi,  si  applica 
ona  fasciatura  compressiva  e  si  procara  la  cicatrizzazione,  che  una  Tolta  av» 
venata  completamente,  può  essere  sottoposta  al  iaittu^io. 

Forse,  una  cauterizzazione  più  energica  piotrebbe  come  pensa  lo  stesso 
Autore  risparmiare  Tescisione  del  piccolo  lembo  con  il  quale  viene  incominciata 
la  cura.  Questa  sarebbe  per  la  cura  stessa  una  tale  semplicizzazione  che  ne  reo- 
derebbe i*uso  molto  più  facile,  come  quella  che  toglierebbe  un  tempo  pel  quale 
le  più  delle  volte  conviene  praticare  la  cloroformizzazione. 

§  V.  Funzione  del  distacco  retinico,  È  un  caso  importante,  che  va  aggiunto 
ai  pochi  casi  di  guarigione  che  si  sono  potuti  fin*ora  ottenere  di  questa  grave 
malattia.  L'operazione  fu  eseguita  il  2  aprile  4873,  ed  alla  maniera  raccoman- 
data dal  Wecker  stesso  (4),  cioè  usando  un  coltellino  da  cateratta  (modello 
Graefe^  che  s' introduce  traverso  la  sclerotica  dalla  parte  del  distacco  e  che  si 
affonda  fino  a  perforare  la  retina.  Ritirando  lo  strumento  s'avverte  di  fargli  ese- 
guire un  movimento  di  rotazione  (un  quarto  circa)  onde  il  liquido  sottoretlnico 
possa  scolare  fuori  deirocchio. 

Avanti  l'operazione  il  malato  poteva  soltanto  contare  le  dita  a  6  piedi  di 
distanza,  e  con  l'uso  di  lente  non  provava  miglioramento  alcuno.  Il  campo  vi- 
sivo mancava  in  tutta  la  sua  metà  superiore.  L' oftalmoscopio  mostrava  che 
tutta  la  porzione  inferiore  della  retina  era  distaccata,  ma  trasparente.  Fu 
operato  un  occhio  solo.  Un  anno  dopo  l'operazione  quell'occhio  aveva  con  una 
miopia  Vs  Vi  un'acutezza  visiva  ^/^.  La  lettura  del  K.  4  Vt  ^i  Sneller  si  fa- 
ceva bene  a  5  pollici  ed  il  campo  visivo  aveva  ripresi  i  suoi  contomi  normali. 
L*oltalmoscopio  faceva  vedere  la  completa' riapplicazione  della  retina. 

Md  conviene  aggiungere  che  il  Wecker  dopo  la  puntura  pratica  una  cura 
assai  energica.  Questa  consiste  nel  tenere  il  malato  in  letto  per  45  giorni,  eoa 
l'occhio  immobile  sotto  una  fasciatura  compressiva,  e  nel  praticare  sera  e  mat- 
tina una  frizione  con  4  grammo  d'unguento  mercuriale,  adibendo  poi  all'in- 
terno e  giornalmente  2  grammi  di  ioduro  di  potassio. 

§  YL  Innesto  congiuntivale.  Le  operazioni  di  questo  genere  quale  le  pra- 
tica il  Wecker  differenziano  da  quelle  descritte  dal  Wolff  (f )  per  un  maggiore 
numero  di  punti  di  sutura  (circa  venti)  all'intorno  del  lembo,  e  per  l'appo- 
sizione di  un'  ansa  che  dal  mezzo  del  lembo  venga  a  corrispondere  alla  gota, 
come  l'ansa  che  Snellen  applica  in  certi  casi  d'entropion.  Senza  ^queste  suture 
molteplici,  dice  H'  Masselon,  non  si  otterrà  un  contatto  intimo  del  lembo,  e  l' in- 
nesto non  potrà  attecchire. 

5.  L'autore  riporta  la  storia  di  un  caso  nel  quale  praticò  la  trapanatione 

(1)  Traité  dea  maladies  du  fond  de  Toell.  1870,  pag.  158. 

(2)  V.  Lo  SperimentcUe,  aprile  1874. 
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del  centro  disila  cornea  e  traverso  Tapertura  che  ne  rieoltò»  introdusse  le  for-* 
bici-pinzette  del  Wecker  e  praticò  una  iridotomia.  Avanti  roperazione  l'acutezza 
visiva  era  ^^  ^  mediante  Tapplicazione  d*un  foro  stenopeico  %.  Dopo  la  ope- 
razione Tacotezza  visiva  a  distanza  =  54  e  l'operato  poteva  leggere  corrente* 
aienle  a  4S  centimetri  i  caratteri  ordinarli  di  stampa. 

6.  Pratica  la  distruzione  della  congiuntiva,  in  quei  casi  nei  quali  rocchio 
essendo  distrutto,  esistono  pure  degli  impedimenti  a  stabilire  la  protesi,  come 
sarebbero  il  dolore  che  può  provocare  rocchio  arliflciale,  la  irritazione  delle 
partì,  la  suppurazione  delle  medesime  ec. 

Se  deve  farla  con  ammalati  che  sopportarono  antecedentemente  la  enuclea- 
zione, disseca  la  congiuntiva  dove  può,  e  dove  non  vale  il  coltello,  la  distrugge 
mercè  il  caustico  attuale  che  viene  passato  anche  fra  i  margini  palpebrali. 

Se  la  distruzione  in  parola  debba  farsi  contemporaneamente  alla  enuclea^ 
zione  deirocchio,  allora  si  disseca  la  congiuntiva  della  palpebra  inferiore,  for- 
temente abbassata,  dall'orlo  palpebrale  fino  al  cul-di-eacco;  e  poscia  la  si  taglia 
airangolo  interno  ed  esterno.  Si  ripete  la  stessa  operazione  sulla  palpebra  su- 
periore, traendo  in  basso  il  globo  oculare.  Coi  caustici  si  completa  la  distruzione 
in  quelle  parti  ove  avremmo  trovata  troppa  difficoltà  ad  usare  il  coltello. 

7.  È  un  piccolo  tubetto  di  stagno  come  quello  che  usano  i  pittori  per  con- 
servare i  loro  colori,  cioè  un  cilindro  a  parete  tanto  sottile  da  cedere  a  lieve 
pressione,  e  che  termina  con  un  piccolo  cannello.  Questo  recipiente  si  riempie 
di  pomata  e  poi  da  una  estremità  si  chiude  schiacciandolo  e  ripiegandolo  su 
sé  stesso.  Quando  si  crede  usare  la  pomata  si  comprime  il  recipiente,  e  la  po- 
mata esce  in  forma  di  filo  dal  cannello  che  termina  il  tubetto. 

8.  Dobbiamo  al  signor  di  Lemoine  una  interessantissima  monografla  sui 
parassiti  deirapparecchio  della  visione,  lavoro  che  riempie  molto  bene  la  lacnua 
che  su  tal  tema  incontrasi  in  tutti  i  trattati  di  Oftolmologia.  Infatti,  mentre 
un  discreto  numero  di  istorie  si  trovano   pubblicate  da  T.  ed  A.  Sìchel, 
da  De  Graefe,  da  Desmarres,  e  da  molti  altri  illustri  cultori  delle  disci- 
pUno  oftalmoiatriche,   nessuno  crediamo  avea  fin  ora  pensato  a  raccogliere 
in  un  sol  libro  i  vari  interessantissimi  casi  sparsi  qua  e   là   nei  perio<iici   e 
nelle  raccolte  di  osservazioni  cliniche  pubblicate  dal  4819  in  poi.  E  sebbene 
non  frequentemente  si  offra  ai  pratici  Toccasione  di  veder  malati  di  simil  Taita, 
é  indubitato  però,  dopo  le  belle  istorie  e  gli  ammirabili  successi   oltenuii   da 
De  Graefe  in  Germania  e  da  Sichel  padre  in  Francia  nel  cisticerco  del  corpo 
vitreo,  che  una  cognizione  esatU  della  sede,  e  delle  apparenze  climrhe  di 
questo  grave  morbo  oculare,  sarà  per  riuscire  di  una  incontestabile  utilità  per 
ogni  studioso  di  cose  oculistiche,  cui  forse  prema  il  desiderio  di  saper  adope- 
rare lutti  gli  espedienti  che  la  scienza  e  V  arte  ci  offrono    allualmflnte   ^wr  il 
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trattamento  delle  malattie  oculari.  —  Il  sig.  d!  Lemoine  divide  i  parassiti  del- 
Tapparecchio  della  visione  in  dne  categorie,  pariutiH  animali  e  parassiti  ve- 
gelalif  e  stadia  molto  accuratamente  i  primi,  come  quelli  che  sono  i  più  fre- 
quenti ad  osservarsi.  Li  studia  zoologicamente  dapprima  e  quindi  ne  considera 
con  molta  accuratezza  la  parte  clinica.  Parla  difftasamente  del  cislicerco  come 
quello  che  per  ragione  di  frequenza  merita  maggior  considerazione;  e  dopo 
averne  fatta  la  istoria  e  descritti  i  caratteri  generali  passa  a  considerarlo  nelle 
varie  sedi  che  occupa.  Biferisce  dapprima  una  istoria  di  T.  Sichel  un'altra 
di  A.  Sichel  ed  una  di  Streatfield  sul  cisticerco  delle  palpebre,  dopo  averae 
delineati  assai  bene  i  caratteri  clinici  che  lo  distinguono  e  che  lo  fece  diffe- 
renziare da  altri  tumori  che  ci  si  posson  incontrare,  quali  le  cisti  sierose,  i 
nevromi,  certi  colazion,  le  cisti  sebacee  o  pilìfere,  i  lipomi  e  i  fibromi. 

Osserva  e  con  giustezza  che  quanto  é  facile  evitar  Terrore  nei  primi  casi, 
altrettanto  difficile  si  fa  la  diagnosi  nel  caso  del  fibroma  che  s'incontra  talvolta 
sotto  forma  molto  circoscritta  nelle  palpebre.  Si  comprende  la  ragione  delle 
difficoltà  pensando  che  il  fibroma  presenta  i  medesimi  elementi  conslituUvi, 
che  entrano  nella  composizione  della  ciste  che  circonda  il  cisticerco.  Del  resto 
l'errore  non  sarà  poi  df  grande  importanza,  essendo  indicato  in  ambedue  i  casi 
lo  stesso  trattamento  curativo,  l'estirpazione;  operazione  che  non  presenta  nulla 
d'interessante  a  rimarcare. 

Sotto  la  congiuntiva  il  cisticerco  fu  osservato  per  la  prima  volta  da  Baom 
nel  4838,  e  quindi  da  molti  oculisti  in  Gornaania,  ed  in  Francia  da  Sichel.  Si 
riscontra  quasi  costantemente  ad  uno  degli  angoli  dell'occhio,  all'interno  spe- 
cialmente, sul  diametro  trasversale  dell'emisfero  anteriore  del  globo;  ha  forma 
sferica  e  assai  regolare,  talora  con  piccoli  rilievi,  e  presenta  come  carattere 
importantissimo  ma  non  indispensabile  una  macchia  gialla  o  rosa  pallida,  semi- 
trasparente, rotondeggiante;  posta  sulla  faccia  anteriore  del  tumore,  il  più  spesso 
al  centro.  &  rosseggiante  in  modo  progressivo  dal  centro  alla  periferia  ove  ha 
color  rosso  molto  cupo.  Non  dolore,  non  disturbo  visivo  ;  talora,  ma  non  sempre, 
senso  di  fluttuazione  alla  palpazione,  discreta  mobilità,  sebbene  aderisca  col 
centro  della  sua  faccia  posteriore  alla  sclerotica.  — - 1  dermoidi,  il  lipoma,  l'en- 
cantide  ipertrofica,  potrebbero  esser  confusi  con  questa  affezione  :  le  cisti  sie- 
rose e  anche  l'epitelioma  primitivamente  congiuntivale  son  ricordate  come 
forme  da  confondersi  col  cisticerco  sotto-congiuntivale.  L'errore  però  sarà 
sempre  facilmente  evitabile  se  si  avrà  il  debito  riguardo  a  certe  apparenze 
cliniche  già  accennate,  all'età  giovanili  dei  soggetti  in  cui  si  osserva,  e  al  modo 
rapido  di  sviluppo.  —  Per  la  estirpazione,  solo  mezzo  utile  di  cura  di  questi 
tumori,  devesi  dissecare  la  congiuntiva  ed  afferrare  il  tumore  colle  pinzette 
non  anteriormente  ove  la  parete  è  sottile  e  potrebbe  lacerarsi,  ma  posterior- 


meote,  e  dissecarlo  altentameDle  dalla  sclerotica  colla  quale  aderisce.  —  Le 
istorie  che.il  sig.  Lemoioe- riferisce  io  proposito  sodo  tre,  una  di  Siebold,  e 
dae  di  Sichel. 

\Nella  camera  anteriore  si  alloggia  pure  il  cislicerco,  e  si  fa  precisameate 
ia  essa  che  da  Scfaot  fo  osservato  il  primo  esempio  dì  cisticerco  delPapparato 
della  visione.  In  questa  parte  dell'apparecchio  visivo  il  parassita  è  sfornito  della 
sua  membrana  cistica  e  nuota  liberamente  nell'acqueo  sotto  forma  di  un  piccolo 
corpo  sferico  ?emi^  trasparente,  grigiastro.  Quando  ha  raggiunto  un  certo  volume 
distorba  la  visione  a  seconda  che  coopre  il  campo  pupillare,  e  De  Graefe  ha 
osservato  un  caso  nel  quale  degli  essudati  lo  avevano  incollato  suir  iride.  Una 
importante  osservazione  a  farsi  è  che  il  manifestarsi  del  cisticerco  nella  ca- 
mera anteriore  è  nella  generalità  dei  casi  preceduto  da  una  oftalmia  non  in- 
fensa. Dal  vedere  che  simil  fatto  avviene  anche  pel  cisticerco  sotto^oogion- 
tivale  siamo  indotti  a  credere  che  qualche  rapporto  vi  debba  essere  fra  questi 
due  fatti.  —  La  diagnosi  ne  è  abbastanza  facile,  ma  pur  si  può  sbagliare,  e 
un  caso  dal  Neunìann  ritenuto  come  un  cisticerco  della  camera  anteriore  vieoe 
dal  Mackenzie  giudicato  piuttosto  come  una  lussazione  di  cristallino  con  con- 
secutiva coroidite  e  atro6a  deirocchio.  Un'osservazione  riferita  da  Edv^ln  Ganton 
e  che  appartiene  al.  Guthrie  conferma  nel  sospetto.  Un  esame  discretamente 
accurato  salverà  dall'inganno.  —  L'accidente  a  temersi  per  la  presenza  di  questo 
parassita  è  Tirite,  e  bisogna  farne  l'estrazione  eseguendo  la  cheratotomia  ed 
escidendo  anche  Viride  nel  caso  di  adesioni  di  essa  col  parassita.  —  Soemme- 
ring,  Machenzie  e  De  Graefe  han  pubblicato  istorie  interessantissime  su  questo 
argomento  che  son  riportate  nella  monografia  del  sig.  Lemoine. 

Uu  solo  caso  ci  offre  il  De  Graefe  di  cisticerco  del  cristallino  che  egli 
guari  facendo  ^'estrazione  della  cateratta  formatasi  rapidamente  per  la  presenza 
<del  parassita. 

De  Graefe  opina  che  il  cisticerco  possa  svilupparsi  primitivamente  anche 
nel  corpo  vitreo,  ma  l'autore  non  divide  quest'opinione  e  ritiene  che  la  pre- 
senza del  cisticerco  nel  vitreo  debba  considerarsi  come  il  secondo  periodo 
dell'afTezione  che  egli  determina  sviluppandosi  sotto  la  retina.  Incomincia  la 
malattia  con  indebolimento  della  facoltà  visiva,  talora  con  delle  mosche  vo- 
lanti, fotopsia,  cefalea  ec.  per  finire  con  abolizione  completa  della  visione  in 
poche  settimane.  Coiroftalmoscopio  si  può  riconoscere  la  prima  comparsa  del 
cisticerco  sotto  la  retina,  e,  se  rimane  in  quella  posizione,  assistere  al  suo  pro- 
gressivo sviluppo.  Quando  il  cisticerco  è  nel  corpo  vitreo,  è  facilmente  rico- 
noscibile nei  primi  giorni,  l'umore  conservando  tutta  la  sua  trasparenza:  e  si 
giunge  anche  di  sovente  a  vedere  il  punto  della  retina  nel  quale  il  cisticerco 
8i  è  aperto  un  passaggio.  À  un  periodo  più  avanzato  la  diagnosi  è  difiQcile  e 
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talora  impossibile  per  gli  estesi  distacchi  retinici  e  per  la  formazioDe  di  false 
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membrane  cbe  nascoodono  il  fondo  dell'occhio,  e  che  secondo  il  De  Qraefe  hanno 
un  aspetto  afifttto  caratteristico.  La  coroidite  essudativa,  il  glioma  della  retina, 
ed  il  sarcoma  della  coroide  posson  a  prima  ginnta  esser  confai  con  questa  af- 
fezione parassitaria;  errore  questo  da  coi  satà  facile  salvarsi  con  un  po'd'at- 
tenzioae. 

Si  adoperarono  inutilmente  ogni  sorta  di  antelmintici,  e  si  6ni  per  ricor- 
rere ai  mezzi  chirurgici.  De  Graefe  ha  messi  in  opera  due  processi.  Uno  con- 
8ist&  neir incidere  la  sclerotica  in<  prossimità  del  punto  occupato  dairanimale 
ed  entrarlo  con  una  pinzetta  capsuUre  di  J.  Sichel.  Neiraltro  si  fa  una  larga 
iridectomia  dapprima,  qoindi  alcune  settimane  dopo*  Testrazione  del  cristallino 
per  un'incisione  a  lembo  della  cornea;  sei  settimana  ancora  di  attesa  e  si  punge 
la  ialoide  passando  attraverso  un'incisione  lineare  fatta  alla  cornea,  ottenendo 
per  questa  l'uscita  dell'animaletto.  Processi  questi  pericolosi  ambedue  e  da  non 
consigliarsi  specialmente  il  secondo,  riserbando  il  primo  soltanto  pei  casi  nei 
quali  la  visione  è  completamente  abolita.  —  Hirschberg  ha  modificato  il  se- 
condo processo  di  Graefe  eseguendo  nella  stessa  seduta  i  tre  tempi  dei  quali 
si  compone;  e  mentre  l'autore  non  divide  e  con  ragione  le  idee  di  lui  per  la 
enucleazione  del  globo  come  da  preferirsi  nei  casi  di  cecità  esistente  da  lungo 
tempo,  non  sa  e  neppuìr  noi  sappiamo  accettare  di  buon  grado  il  processo  se- 
condo di  De  Graefe,  sebben  modificato  da  Hirschberg.  Di  questa  forma  mor- 
bosa il  Sig.  di  Lemoine  riferisce  quattro  osservazioni  cliniche  del  De  Graefe, 
Desmarres,  Liebreich,  Sichel. 

Nell'orbita  si  sono  incontrate  due  specie  di  cisti  idatigene,  il  cisticeroo  e 
Techinococco,  che  non  differiscono  cbe  pel  volume  che  possono  raggiungere, 
maggiore  pel  secondo  che  pel  primo.  L'esoftalmo,  lo  strabismo,  e  in  conse- 
guenza di  ciò  la  diplopia,  i  fosfeni,  l'ambliopia  fino  all'amaurosi  completa  sono 
i  fenomeni  che  l'accompagnano.  Il  decorso  ne  è  luogo  e  Lawrence  ne  riferisce 
un  caso  che  durava  da  sette  anni,  Bowman,  Delpech,  Goyraad  e  Garcia  Re- 
merai altri  cbe  duravano  da  tre,  d&  due  anni  e  da  dieci  mesi. 

Difficile  é  la  diagnosi  differenziale  colle  cisti  sierose,  e  coi  tumori  maligni 
se  si  osserva  l'infermo  ad  un  periodo  inoltrato.  La  cura  ò  totalmente  chirar- 
gica  e  deve  adempiere  a  due  indicazioni:  4*  vuotar  la  ciste;  S'obliterarne  la 
cavità  procurando  l'adesione  delle  pareti. 

La  filaria  sotto-congiuntivale  è  pure  nel  numero  dei  parassiti  delFappa- 
recchio  visivo  e  facile  è  riconoscerla  ed  estirparla. 

Altri  entozoarì  poco  ben  determinati  si  posson  incontrare  nell'occhio,  ove 
casi  di  flogosi  talora  assai  gravi  sono  determinati  dalla  presenza  di  alcani 
insetti  0  larve  di  essi. 
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Fra  i  pemssiti  Tegetali  sono  due  quelli  che  prendou  domicilio  neir  appa- 
recchio oculare.  Il  Leptomitus  della*  camera  anteriore  e  il  Leptotriz  dei  con- 
dotti lacrimali.  Nel  primo  caso  conrìene  la  paracentesi  oculare,  nel  secondo  la 
ÌDGÌ8ione  dei  condotti  lacrimali,  l*asportazione  del  parassita  e  la  sonda  tura  col 
metodi  d'Ànel.  Dott.  Fedbrico  Lampeedi. 

9.  Il  Dott.  Giuseppe  Turchini  aiuto  clinico  del  Prof.  Paoli  ha  imagi- 
nato  imo  strameotuolo  al  quale  egli  dette  il  nome  di  Strefoblefaron.  È  un  anello 
di  corno  che  si  mette  nella  falange  ungueale  del  dito  anulare  destro,  ove  sta 
solidamente.  A  questo  anello  ò  raccomandato  un  piccolo  asse  parimente  di  eorno 
che  Tiene  portato  sulPapice  della  cartilagine  tarso  per  facilitare  la  sua  lussa- 
zione, nel  mentre  che  con  la  mano  sinistra  si  solleva  la  base  della  medesima. 
Il  DotU  Turchini,  per  dare  più  larga  applicazione  al  suo  strumento  ha  aggiunto 
al  medesimo  un  piccolo  elevatore  pieno  del  Pellier,  eseguito  con  la  stessa  so- 
stanza. S. 

Rivista  ostetrica  del  Dott.  Guglielmo  Romiti,  Aiuto-Professore  e  Disset- 
tori aiV  Istituto  superiore  di  Firen%$. 

4.  Hammon.  —  Trattato  del  forcipe  assimetrico  —  Paris  Delahaye  1873. 
(Dalla  Revue  des  sciences  médìcales  4874). 

%  Aubenas,  —  Evoluzione  spontanea  •—  feto  vivo.  (Gaz.  méd.  de  Stra- 
sboorg.  47). 

3.  De  Stnefj^.  --  Ricerche  nell*  orina  delle  nutrici.  (Gaz.  medicale  43,45). 

4.  Cohnstein,  —  Operazioni  chirurgiche  nella  gravide  (Yol1cmann*s  Samm- 
lung.  N-*  67). 

6.  Cohnstein.  —  Un  nuovo  processo  di  perforazione.  (Gentral-blatt.  45). 

6.  Moldenhauer.  -^  Distacco  totale  per  cancreno  della  muccosa  vescicale, 
da  antica  retroflessione  dell'  utero  gravido.  (Archiv.  f.  Oynachohgie  VI.  4). 

7.  Martin,  —  Estrazione  di  resti  di  placenta.  (Berliner  Beitr&ge  f.  Gè- 
burt  ec.  It.  3). 

8.  PMing,  —  Sul  meccanismo  della  concezione.  (Archiv.  f.  Gynack.  V.  t). 

9.  SMesinger.  —  Sul  centro  dei  nervi  uterini  e  vascolari.  (Wiener  Medig. 
Jafar.  4874.  4). 

40.  WHÌigh.  —  Morte  per  operazione  cesarea  subita  anteriormente.  (Dal 
Central-blatt.  47). 

44.  Béllien.  —  Formazione  della  caruncole  roirtiformi.  (Àrkiv  f.  G.  TI.  4). 

42.  Dohm.  —  Le  operazioni  ostetriche   in  Nassau  4S60-66.  (Marburger 
^Geseìl.  X.  9), 

43.  CampbelL  ^  Memoria  snll' anestesia  ostetrica.  (Journal  de  ihórap. 
Revue  des  sciences  médicales,  aprile  4874). 
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4.  Il  retrocepSy  nuovo  forcipe  assìmetrico  immaginato  da  Hamon,  è  già 
stato  soggetto  d*  an  bnon  numero  di  lavori,  e  d*  un  Mannaie  completo  pubbli- 
cato dall'inventore  nel  4869.  Numerose  e  vive  crìtiche  non  tardarono  essere 
indirizzate  ali*  autore  e  al  suo  nuovo  metodo  da  Tarnier,  Gbassagny,  e  spe- 
cialmente da  Saint-Germain  e  Hoppé.  Questi  però  non  hanno  menomamente 
diminuito  il  vero  entusiasmo  di  Hamon  per  il  suo  strumento.  Secondo  esso 
lui,  il  forcipe  ordinario  incrociato  sarebbe  degno  d*  un' altra  epoca  piuttosto 
che  della  nostra,  e  rassomiglierebhe  più  «  a  un'  arme  delittuosa  che  a  una 
strumento  da  aiutare  il  parto  >.  Quanto  al  metodo  retro-occipitale,  che  con», 
siste  ad  afferrare  la  testa  non  bilateralmente,  ma  seguendo  la  sua  parte  po- 
steriore e  senza  tener  conto  della  sua  posizione,  sarebbe  troppo  luogo  lo  enu- 
merarne tutti  i  vantaggi;  l'autore  arriva  a  dichiarare  nel  parto:  v  il  migliore 
degli  anestetici,  il  più  potente  degli  stimolanti,  è  il  retroceps  »  (!). 

Senza  arrestarsi  a  queste  esagerazioni,  é  meglio  riassumere  le  conclosiooi 
pratiche  e  appoggiate  da  numerose  osservazioni  che  l'autore  ha  esposto  nella 
nuova  edizione  del  suo  libro. 

Questo  strumento  non  troverebbe  solamente  una  applicazione  felice  nei 
casi  di  distocia;  Hamon  ha  preso  per  regola  di  intervenire  tosto  che  ai  pro- 
duce una  esitazione  qualunque  nel  corso  del  parto,  senza  curarsi  di  torre  in 
considerazione  quale  ne  sia  il  periodo.  Il  parto  terminato  sotto  queste  condi- 
zioni, coir  aiuto  del  retroceps,  ò  descritto  sotto  il  nome  di  «  parto  fisiologico 
artificiale  »;  la  relazione  succinta  d'un  certo  numero  di  osservazioni,  prove- 
rebbe che  è  spesso  utile  ricorrere  a  questo  metodo  per  dar  fine  ad  un  parto 
laborioso. 

La  seconda  parte  dell'opera  è  consacrata  all'impiego  del  retroceps  nel 
diversi  casi  di  distocia,  cioè  :  posizione  occipito-posteriori  della  testa,  stringi- 
mento del  bacino,  posizioni  inclinate  del  vertice,  idrocefalia,  rigidità  del  collo, 
procidenza  dei  membri  e  del  cordone  ec. 

Per  ciò  che  concerne  le  posizioni  occipito-^posteriori  della  testa,  V  autore 
parti  da  questo  principio,  che  bisogna  evitare  di  tracciare  artificialmente  una 
strada  forzata  alla  testa  per  riportare  l'occipite  al  pube.  Secondo  FA.  bisogaa 
lasciare  all'  organo  la  cura  di  scegliere  lui  stesso  la  via  più  conveniente  e  più 
facile;  qualche  osservazione  riportata  ad  appoggio  di  questa  teoria,  provano 
che  il  retroceps  può  realizzare  in  pratica  questo  metodo  evidentemente  van- 


(1)  1  lavori  italiani  faranno  considerati  nella  prossima  rivista.  U  referente 
poi  sarebbe  oltremodo  grato  agli  ostetrici  italiani  se  volessero  avere  la  com- 
piacenza inviargli  copia  dei  loro  lavori  onde  farne  conveniente  relazione. 

Romiti. 
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taggioso  di  terminare  il  parto.  Citiamo  per  es.  il  fatto  del  dolt.  Pros  alla  Ma- 
teroilà  di  La  Rochelle. 

Il  riscontro  e  la  palpazione  avevano  mostrato  in  una  primipara  una  pre- 
sentazione franca  del  vertice,  in  posizione  occipito-sacro-iliaca-destra;  Le  due 
branche  del  retroceps  furono  introdotte,  V  una  nella  curvatura  del  sacro,  Ì*altra 
nella  regione  laterale  sinistra  del  bacino.  Sotto  la  influenza  delle  trazioni  dirette 
nel  senso  della  curvatura  del  sacro,  la  testa  venne  a  disimpegnarsi  sotto  il 
pube,  dopo  aver  eseguito  una  specie  di  rotazione  spontanea  tra  le  banche 
del  retroceps. 

Una  quantità  abbastanza  rispettabile  di  osservazioni  raccolte  e  dalFA.  e  da 
colleghi,  prova  che  il  retroceps  può  rendere  eminenti  servigi  in  casi  di  strin- 
gimenti dello  stretto  superiore,  dove  il  diametro  sacro-pubico  non  sorpassa 
8  cent.  Qui  ci  si  potrebbe  dimandare,  come  uno  strumento  applicato  in  un 
modo  assimetrico  può  dar  presa  sufficiente  a  delle  tensioni  energiche,  mentre 
che  il  forcipe  in  questi  casi  spesso  scivola  e  sguscia  spesso.  L'A.  eviterebbe 
lo  scivolamento  del  retroceps  facendo  le  trazioni  in  un  modo  speciale,  e  dà  a 
questo  riguardo  degli  insegnamenti  essenzialmente  diflerenti  da  quelli  che  de- 
vono guidare  1*  applicazione  del  forcipe  simmetrico.  Secondo  TA.  bisogna  tirare 
non  nella  direzione  degli  assi,  ma  nel  senso  della  resistenza,  qualunque  essa 
sia.  Applicato  cosi,  lo  strumento  di  Hamon,  diverrebbe,  anche  allo  stretto  su- 
periore, un  mezzo  sicurissimo  di  presa. 

È  da  riguardarsi  finalmente  il  capitolo  consacrato  al  parlo  forzato  ese- 
guito coil'aiuto  dei  retroceps.  Ecco  come  spiega  TA.  questo  metodo  oste- 
trico, r  idea  del  quale  gli  è  stata  ispirata  dai  successi  ottenuti  col  mezzo  del 
parto  fisiologico  artificiale.  Nel  mentre  che,  in  questo  ultimo  caso,  Tostetrico 
interviene  unicamente  per  accelerare  e  menare  a  buon  fine  un  parto  già  co* 
minciato,  nel  parto  forzato  al  contrario,  agisce  avanti  che  si  sia  dichiaralo  il 
soprapparto,  e  a  qualunque  epoca  della  gravidanza.  Le  strette  dimensioni  delle 
cucchiaie  del  retroceps,  permettono  la  loro  introduzione  avanti  la  dilatazione 
completa  deirorificio  ;  rartìcolazione  può  farsi  egualmente  con  facilità,  e  cosi 
è  possibile  terminare  rapidamente  un  parto  avanti  il  termine,  a  condizione  di 
avere  preventivamente  dilatato  parzialmente  col  dito  l'orificio. 

Questo  metodo  è  in  coutradizione  formale  coi  principii  comuni  della  oste- 
tricia, e  forma  una  vera  innovazione.  L*A.  porta  già  un  certo  numero  di  successi. 
In  tutti  il  parto  forzato  era  richiesto  da  stali  generali  gravi.  L'A.  notò  in  6  casi 
le  madri  guarite,  per  i  feti  la  statistica  ó  meno  favorevole. 

2.  Il  fatto  esposto  da  Aubenas  alla  società  medica  di  Strasburgo,  è  un  caso 
ben  constatalo  di  evoluzione  spontanea.  Si  tratta  di  una  femmina  di  33  anni 
multipara  giunta  al  termine  dell'ottavo  mese.  Entrata  in  soprapparto,  subito 
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dopo  la  rottura  del  daoco,  il  braccio  destro  fino  alia  spalla,  si  disimpegno  i 
la  braDca  destra  delParco  del  pube,  poi  il  tronco  e  le  natiefae  apparìroM^ 
esso  pare  furono  disimpegnate.  II  parto  si  terminò  perciò  spoDtaiieam0ili.l 
felo,  beo  conformato,  lungo  0,48  cent,  pesava  9700  grammi,  visse,  e  li 
8  giorni  dopo  il  parlo  lasciò  lo  spedale  perfettamente  ristabilita. 

3.  De  Sinely  si  è  occupato  di  ricercare  la  verità  della  opinioQe 
taluno  che  cioè  nella  orina  delle  natrici  si  contenga  zucchero.  Esso  è 
ad  accertarsi  di  ciò  in  i4  casi,  adoperando  e  la  riduzione  coirossido^ 
l'apparecchio  di  polarizzazione  e-la  fermentazione.  La  quantità  dello  zac 
è  molto  variabile,  e  si  accresce  se  la  secrezione  lattea  per  una  caosa 
que  viene  un  poco  sospesa.  Trovò  S.  pure  zucchero  nelle  orine  di  oodì| 
cagne  allattanti;  ma  non  gravide. 

L  Lo  scopo  precipuo  della  lezione  clinica  di  Cohnstein  è  di  tPit 
viemmeglio  il  fatto  ammesso  generalmente  dagli  ostetrici  odierni  pia  h 
illuminati,  che  le  operazioni  chirurgiche  urgentemente  indicate  possano 
vono  essere  eseguite  nella  gravidanza.  Nel  54,5  %  dei  casi;  il  parto  ai 
al  termine  normale:  nei  casi  ove  avvenne  aborto  vi-avea  influenza 
il  luogo  "^ove  cadeva  la  operazione.  Cosi   aborto  e  parti  prematnrì  aTi 
in  45,59  7o  dei  casi  ma  in  3t  di  questi  si  trattava  di  operazioni  segoile.^ 
organi  genito  urinar!.  Laddove  eziandio  le  amputazioni,  le  disarticol 
ovariotomie  non  disturbano  la  gravidanza.  La  riunione  e  la  guarigic 
ferite,  non  presenta  nulla  di  specialmente  notabile. 

5.  Sotto  il  titolo  di  e  Nuovo  processo  per  la  perforazione  >  descrìvi 
Stein  il  seguente  procedimento  : 

Allorquando  escito  il  torace,  è  necessario  perforare  il  cranio  che 
coltalo  a  sortire,  si  asportino  alcuni  archi  vertebrali  tra  la  porzione  toi 
la  cervicale,  dopo  di  aver  con  un  taglio  longitudinale,  divise  le  partì 
esporta  da  quella  via  la  midolla  spinale,  e  introdotto  per  il  canal  met 
cranio  un  catetere,  con  nuove  iniezioni  si  fa  uscire  la  massa 
poi  dal  foro  occipitale  perfora  la  membrana  che  chiodo  la  grande  Ibal 
mercé  una  sonda,  inietta  fortemente  acqua  tra  le  partì  molli  e  lo  ossa  Mi 
con  ciò,  afferma  «  Pacqua  esercita  una  pressione,  molto  adatta  al  dist 
sutura  dalle  ossa.  » 

(lo  non  saprei  veramente  rilevare  i  grandi  vantaggi  di  questo 
operativo.  Che  si  perforasse  dal  fòro  occipitale,  già  si  sapeva  da 
cosa  poi  debba  aspettarsi  dal  distacco  della  sutura  mercé  l'acqua, 
quanto  discutibile,  nella  sua  utilità). 

6.  Il  caso  di  Moldehaner  è  il  seguente  : 
Una  pluripara  gravida  verso  ti  4^  mese  con  una 


ammalò  consecatìvamenta  di  cistite.  Avvenuto  il  parto  preinataro  spontaneo, 
la  pazienta  dopo  dae  giorni  peri  coi  segni  di  forte  collasso,  vomito  ec. 

Alla  sezione,  la  vescica  presentò  il  principale  interesse:  non  fa  possibile 
mercè  On  catetere,  estrarne  la  orina.  Aperto  l'organo  si  vide  nella  cavità  molto 
ampliata,  on  sacco  di  colore  giallognolo  grande  più  di  una  testa  di  feto, 
costitmlo  da  fatta  la  macoosa  insieme  a  una  porzione  della  mnscolare  necro- 
tizzata totalmente. 

Qnesto  sacco  era  libero  eccetto  al  fondo  della  vescica  e  all'intorno  del  collo, 
e  air  intorno  in  contatto  eoU'orina.  Lo  spessore  del  sacco  era  3-4  mm.,  la  sua 
soperficie  interna  era  ruvida  e  cosparsa  di  sali  orici,  la  esterna  invece  li- 
scia, e  senza  sedimento  alcuno.  L'esame  microscopico  mostrò  che  alla  faccia 
intema  vi  erano  fibro--cellale  muscolari.  Il  resto  dell'apparato  urinario  non  pre- 
sentava nulla  di  notabile. 

Un  caso  identico  è  riportato  da  Sehatz,  nello  stesso  giornale  4^  volume. 

7.  Abbenchò  il  metodo  di  estrarre  la  placenta  con  esterna  pressione  del* 
roterò  sia  il  piò  razionale  e  il  pio  convenevole,  avviene,  come  d'ogni  altro 
procedimento  terapeutico,  che  talvolta  per  troppa  e  morbosa  adesione  della 
placenta  sia  impossibile  estrarla.  È  perciò  raccomandabile  che  ogni  qualvolta 
gli  annessi  fetali  sono  artificialmente  estratti  scrupolosamente  esaminarli,  onde 
accertarsi  delle  integrila  loro.  Il  caso  di  Martin  è  appunto  di  questi. 

Estratta  la  placenta  con  manovra  esterna,  fu  riconosciuto  mancarne  una 
pìccola  porzione,  l'A.  allora  estrasse  questa  colla  mano:  il  puerperio  fu  regolare. 

(In  questo  caso  non  so  per  nulla  comprendere  la  necessità  assoluta  della 
violenta  estrazione  del  frammento  di  placenta  rimasto  nelf utero.  Ognun  sa  come 
sia  cosa  abbastanza  ovvia  il  vedere  i  frammenti;  e  la  intera  placenta,  rima- 
nere giorni,  settimane  entro  l'utero  senza  destar  inconvenienti.  Ove  si  pre- 
senti emorragia,  è  allora  razionale  la  estrazione,  anche  colla  mano  introdotta, 
nel  caso  di  M.  però  non  comparve,  a  quanto  pare,  questa  evenienza,  né  sa- 
prei perciò  qual  danno  immediato  siasi  voluto  evitare  coli' introduzione  della 
mano  nell'utero.  R). 

8.  La  osservazione  di  Fehiing  è  tutfaltro  che  nuova  e  rara  per  sé,  ma  la 
riporto  per  la  spiegazione  che  egli  ne  dà. 

Una  femmina  di  32  anni  pati,  dal  primo  suo  parto,  d'una  grande  fistola 
vescico-vaginale,  che  inutilmente  fu  carata  con  ripetute  operazioni.  Finalmente 
fu  otturata  la  vagina  colla  sutura;  di  che  guari  tanto  che  lasciò  solamente  una 
sottilissima  apertufa,  appena  da  capire  una  finissima  sonda,  e  dalla  quale,  so- 
lamente quando  la  paziente  era  in  posizione  eretta,  fluiva  qualche  goccia  di 
orina.  La  vagina  era  perciò  rimasta  lunga  S-3  centim.  La  femmina  rimase  In- 
cinta, il  parto  si  esegui  abbastanza  bene,  poiché  il  feto  era  piccolo,  e  fu  me- 
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ravigìiosa  la  dilataziooe  che  sabi  quel  piccolo  ori6cio  vaginale.  LX  À 
piattosto  estesamente  a  volere  spiegare  il  modo  col  quale  in  questo  caso 
venne  la  concezione.  Egli  crede  che  in  questo  caso  si  debba  riconera 
erezione  dell'utero,  ed  alla  forza  aspiratrice  che  dispiega  la  cooavità:  ij 
questa  rimessa  in  vigore  da  Vernicb. 

(Per  me  ritengo  in  questo  caso  molto  pia  semplice  rammissione  cbsi 
venisse  la  concezione  per  locomozione  degli  sperma tozoidi,  versatisi  iO; 
vestigio  di  vagina.  So  benissimo  come  avvengano  nello  amplesso  feoc 
erezione  e  un  che  di  spasmodica  contrazione  del  collo  dell* utero,  mai 
ripetuti  di  fecondamenti  artificiali  (Sima}  e  di  concezioni  avvenate  m 
gasmo,  fanno  più  razionalmente  ripensare  al  movimento  degli  spermil 
tanto  più  che  Kristeller  osservò,  ed  io  pure  verificai,  mantenersi  ia 
spermatozoi  nel  mucco  del  canale  cervicale  anche  più  di  8  giorni.  Fc 
potrebbe  pensare  che  la  contrazione  del  collo  uterino  nel  coito  tavoi 
concepimento  col  fatto  che  vuota  il  canal  cervicale,  e  espelle  in  va^ 
contenuto,  nel  quale  meglio  che  altrove  gli  spermatozoi  possono  vivere.: 

9.  Dal  lavoro  di  Schlesinger  tfirtò  quel  che  importa  per  la  fisiolc 
r  utero. 

L*A.  in  lavori  anteriori,  dà  me  riportati  e  nelle  riviste  anterVon»! 
mio  lavoro  salPanestesia  in  ostetricia,  riteneva  essere  nel  midollo  alli 
centro  motore  dell'utero.  Osservazioni  posteriori  l'hanno  convinto 
tono  nervi  motori  e  dall'utero  e  dai  vasi  anche  dal  midollo  spii 
esperimenti  furono  specialmente  istituiti  distaccando  la  midolla  spinale 
vello,  e  poi  studiandovi  sopra  l' influenza  della  stricnina.  Spiegazioni  piàj 
debbono  vedersi  nell'originale. 

(Che  contrazioni  uterine  sorgessero  per  irritazione  della  midolla 
videro  già  molti  anteriormente  all'A.  in  discorso,  come  ognun  pnà 
nel  mio  succitato  lavoro.  R.) 

40.  La  seguente  osservazione  di  Willigk  mostra  come  sia  stata 
morte  una  ferita  di  operazione  cesarea  non  anche  completamente 

Una  femmina  che  nel  4870  pali  una  operazione  cesarea  per  st 
bacino  (coniugata  circa  6-7  mmm),  mori  per  generale  peritonite  poche 
il  sno  secondo  parto  recentemente  avvenuto.  L'A.  presentemente 
mente  del  reperto  anatomico,  che  è  il  seguente:  la  cicatrice  delle 
minali  era  distesa  come  un  palmo,  e  simile  a  una  cicatrice  di  bi 
fondo  uterino  era  fortemente  adeso  a  questa  cicatrice.  Dal  punto  d< 
si  spingeva  nel  cavo  uterino  una  ferita  lunga   6  centim.  e  mezzo. 
vata  la  circostanza  che  i  margini  di  questa  ferita  erano  coperti  da 
suto  di  granulazione,  dedusse  che  la  ferita  derivava  dal  taglio 
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nantenota  dorante  tolta  la  gravidanza.  È  d*  oopo  ammettere  che  du- 
qoest'Qltima,  ai  fosse  formato  un  ascesso  nel  punto  di  adesione,  che,  ri- 
rìDchiaso  tra  i  circostanti  tessuti,  dorante  le  doglie  si  ruppe,  e  il  suo 
Dto  dopo  essersi  icorizzato  si  riversò  nel  cavo  peritoneale  causando  la 
peritonite. 

H.  Mieo  si  è  tolta  la  pena  di  dimostrare  che  la  formazione  della  ca- 
ie mirtiformi  avvenga  solamente  dopo  11  parto,   poiché  crede  che  i  soli 
f  dtffr imeBe  non  bastino  a  fornire  il  relativo  materiale  alla  formazione  di 
Piuttosto  crede  nascano  dal  connettivo  della  vagina. 
1  Dohrn  seguendo  un  lodevolissimo  costume  che  vorrei  seguito  da  tutti 
ici  alla  testa  di  stabilimenti,  rende  noto  un'  accurata  statistica  ragio- 
ne operazioni  avvenute  in  6  anni.  Io  pro6tto  solo  del  lavoro  per  veri- 
che  questa  statistica  conferma  la  legge  generale  che  le  operazioni 
be  aumentano  proporzionalmente  allo  sviluppo  commerciale  e  indu^ 
:ii  mortalità  non  é  in  diretto  rapporto  coli*  aumento   della  frequenza, 
ben  a  ragione  nota,  come  dipenda  molto  dalla  quantità  delle'  cosi  dette 
i  di  lusso,  di  quelle  cioè  che  non  sarebbero  state  necessarie  poichò 
seaza  il  parto  sarebbe  decorso  bene.  Io,  abbenchè  povero  di  sperienza, 
eoaviozione  che  continuamente  si  pratichino  in  ostetrìcia  inutili  opera- 
la fretta  di  voler  liberare  la  partoriente  più  presto  che  è  possibile, 
odo  abbastanza  quanto  e  quanto  potentemente  sia  da  fidare  nelle 
mezzi  oatorali.  Io  ascrìvo  a  tali  manualità  ad  es.  la  estrazione  del  feto 
versione,  e  anche  più,  la  estrazione  manuale  delia  placenta;  quando 
hat  né  emorrogia  né  incarcerazione  e  altro  disturbo.  Sarebbe  poi  anche 
in  considerazione  se  meglio  convenisse  in  questi  ultimi  casi  la  espul- 
placeota  con  maneggi  esterni,  piuttosto  che  colla  dannosa  intro- 
della  mano,  ma  non  ora,  ma  si  converrà  in  luogo  più  adatto.  Per  fi- 
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M  lavoro  di  D.  dirò  come  egli  lo  abbia  accompagnato  da  una  carta  della 
li  nelle  operazioni  di  tutto  il  paese. 

It  n  D.  Campbell  ha  amministrato  542  volte  gli  anestetici,  etere  o  cloro- 
fEcco  la  condotta  di  questo  distinto  pratico. 

I  parti  che  permettono  V  uso  del  cloroformio^  non  darlo  mai  nel  primo 
It  eccetto  che  nel  caso  ove,  fin  da  principio,  sorgano  contrazioni  violenti, 
F^lorosiasime.  È  mestìerì  serbare  l' anestesia  al  periodo  in  cui  la  dila- 
Nkir  orificio  uterino  essendo  o  tutta  o  quasi  tutta  completa,  lo  estremo 
Mde  fetale  che  si  presenta  comincia  ad  impegnarvisi  e  tende  a  passarlo 
Iblrare  pib  profondamente  nel  canale  ntero^vulvare.  Si  diminuisce  la 
pd'ogoi  dolore  espulsivo  con  delle  piccole  dosi  di  cloroformio  che  fa 
lo  sforzo;  e  a  misura  che  il  feto  discende,  si  arriva  gradatamente  ad 


ana  anestesia  uà  pò*  più  profonda,  per  il  momento  in  coi  gli  afoni  dovtiBMTi 
cere  il  secondo  ed  oìtimo  ostacolo «ostiUiito  dairanello  vulvare  e  ilfioodo  pèriieÉI 

Nei  casi  osservati  dall'A.  la  durata  delF  atnmioisirazione  dello  aoeiirfl 
fu  variabilissima:  di  40  minuti  in  36  casi»  di  90  minuti  per  47, di  30 per'i( 
di  4  ora  per  9t,  di  t  ore  30  per  47,  di  3  ore  per  49,  di  5  ore  per  9,  s 
ziooalmente  di  7,  8,  40  e  42  ore  per  i  casi.  Io  questi  uUimi  esempi, vi 
sempre  delle  intermitteoze  nella  amministrazione  dal  cloroformio, cai 
eguali  intermittenie  delle  contrazioni  uterine. 

In  tutti  questi  casi,  TA.  non  ebbe  mai  a  deplorare  alcuno  acddenta 
buibile  agli  anestetici,  etere  o  cloroformio,  l  feti  mai  rtsenttrono  inflaenu 

Nei  caai  ove  si  potrebbe  aspettare  dovesse  avvenire  ud  decorso  si 
del  parto,  per  ostacolo  o  per  parte  della  madre  o  dd  feto,  è  meglio 
dal  cloroformio  nel  corso  del  parto,  con  riserva  di  potervi   ricorrere 
fine  di  questo. 

L*A.  si  serve  d*  un  semplice  fazzoletto,  e  tiene  la  femmina  in 
dorsale,  a  differenza  degli  Inglesi  e  Americani,  che  prefermono  la 
laterale  :  lo  anestetico  sia  dato  a  piccole  dosi)  e  mai  spingeva  la  narcosi 
pietà.  (Avverto  che  TA.  parla  di  parti  normali  R.) 

il  fatto  della  innocuità  degli  anestetici,  nei  parti,  fa  auamettere  alfi 
certa  tolleranza  delle  partorienti  per  questi  mezzi.  (Idea  non  nuova,  e  chi i 
vederlo  meglio  si  tolga  la  pena  veder  nel  lavoro  del  Ref.  in  simile  ai 
n  Maggio  4874. 

APPENDICE  TERAPEUTICA  E  FARMACOLOGICA. 

Delle  InleBloiil  nottocatanee  di  acido  flNftlco^  pél  DMon  Hi 
Gruswald.  —  Qnesto  mezzo  sarebbe  secondo  l'autore  un  antìflegistu 
molto  efficace  ma  poco  noto,  e  dal  quale  non  potrebbero   temersi 
d*  intossicamento  quando  si  avesse  T  avvertenza  di  spingere  la  iniezi 
entro  ai  vasi  ma  nel  tessuto  connettivo  o  nel  parenchima  degli  orgaoL" 
cessarlo  adunque  prima  di  effettuare  la  iniezione  di  procurate  che 
sangue  dalla  cannula  della  siringa  di  Pravaz  (iatntmenio  di  cui  servi 
ter);  dacché  in  tal  caso  sarebbesi  incontrato  un  vaso,  e  dovrdabesi 
l'orifizio  della  cannula  sia  spingendola  più  profondamente  o  rillrandola 
Collo  scopo  di  evitare  la  corrente  sangoigna  T  autore  raecofinauda  di 
giammai  le  iniezioni  nei  tessuti  o  nei  tumori  molto  vascolosi,  o  in 
simità  dei  medtisimi.  Con  queste  precauzioni  il  liquido  é  deposl4  eoi 
suto,  d*oode  è  ripreso  dal  sistema  linfatico,  e  versato  lenlamaola  a  pà 
nel  sistema  sanguigno,  di  modo  che  ogni  aeddtnte  di  intoasìesmealèt 
impossibile. 
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M*liat«c  adqmra  oelle  sue  iniesiooi  aoa  solaziooe  acquosa  di  acido  fenico 
ai  9  ceotasiflpì,  oè  ioieUa  in  ana  sola  volta  una  g  due  sirìogbo;  la:  siringa 
coQteneado  90  centigrammi  di  liquido  raoobiiide  .dunque  meno  di  t  ceniigrammi 
di  acid»;  pisr  coasegseoKa  egli  noi^ìiiieila  cba  dna  a  quattro  cenligraincni  di 
questo  medicamento  ogni  volta;  se  una  seconde  operatiooe.é  necessaria  non 
la  ripete  prima  di  uno  a  due  giorni. 

Non  ne  segue  né  dolore  dò. tumefazione,  la  sede  della  puntura  soltanto  si 
fé  alquanto  sensibile.  Le  orine,  se  la  iniezione  é  fatta  secondo  le 'indicate  re^ 
gole,  non  presentano  neppure  il  colore  «nerastro  caratteristico  della  impregna- 
zione fenica. 

'  la  quasi  .tutti  i  cas»  un'atione  antiflogistica  iocale  molto  notevole  succede 
aUa  iniezione  parencbimetosa  dell*  acido  fenioo»  azieee  cbe  Taittore  potò  utiliza 
zare  particolarmente  nei  casi  cbe  seguono: 

4^  Nei  tumori  biancbi  del  ginocchio  (sinovite  iperplasica  granulosa).  La 
iniezione  deve  essere  fatta  nel  centro  del  tumore,  e  deve  essere  ripetuta  ogni 
doe  0  tre  giorni  secondo  il  grado  di  cronicità  della  malattia.  11  dolore  diminui- 
sce bentosto  del  paricbè  la  bbbre,  e  il  gonfiamento  stesso  decresce  alquanto; 
1^  Nella  tumefazione  ghiandolare  subacuta  eoo  tendenza  alla  suppurazione, 
nella  adenile  inguinale  o  femoralorper  eseaapio.  Beo  presto  dopo  la  iniezibne 
vedesi  dtmiiHiire  il  dolore»  la  gonfiezza,  il  reesore  e  V  edema*  Sono  talvolta 
necessarie  varie  iniezioni  per  la  compiuta  guarigione; 

3®  Nel  flemmone  acuto  sottocutaneo  V  iniezione  deve  essere  fatta  alla  peri- 
feria in  mode  che  T  acido  fenico  sta  trasportato  dai  linfatici  a  poco  a  poco 
nella  sede  stessii  del  male.  Se  il  flemmone  é  molto  esteso  possono  ripetersi  le 
iniezioni  in  diflbrentt  ponti  dei  suo  perimetro.  Dopo  alcune  ore  il  dolore  e  la 
tumefazione  diminuiscono,  e  la  guarigione  avviene  senza  suppurazione  benchò 
questa  sia  imminente; 

i^  Nella  resippla  M.  Huter  consiglia  questo  modo- di  cura,  li  dottore  Wilde 
de  Plau  bensi  ha  usato  con  successo  in  simili  casi  le  iniezioni  sottocutanee  di 
solfiolenicato  di  soda; 

b^  Infine  l*  autore  pensa  ohe  si  potrebbe  tentare  la  iniezione  di  acido  fenico 
nel  parenchima  nei  casi  di  infiammazione  dei  reni,  del  fegato,  della  milza  o 
dei  polmoni;  consiglia  bensi  di  farne  la  prima  prova  sugli  animali.  (The  Bri- 
tùh  mtd.  ioum.,  44  febbraio  4874). 

li'addo  ftnioo  saooedaneo  al  ▼escicantL  (The  Gkucow  med,  •—  Inéi- 

petuìenU)-  -*  Il  dott.  Henderson  preferisce  ai  vescicanti  le  pennellalure  di  acido 

fenico  puro,  con  cbe  si  ottiene  più  rapida  e  meno  dolorosa  rivulsione,  minore 

incomodo,  nessun  indebolimento,  e  si  evitano  inoltre  i  disturbi  genito-urinarj 

proprìi  delle  cantaridi,  -^  Con  tali  penneliature  sulla  regione  renale  l'A.  notò 
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la  diminuzione  deiralbomìna  nelle  urine  in  un  caso  dì  albominaria;  ed  é  forse 
qaesta  la  malattia  in  cui  meglio  giova  -codesto  revulsivo  in  forza  della  contro 
indicazione  dei  vescicanti.  —  [SpallanMnif  maggio  4874.) 

Fosfòro  contro  }e  malattie  cronlclie  della  pelle.  {Giom,  della  R,Acc. 
di  méd.  Torino)  —  Eames  vuole  che  si  preferisca  Tuso  del  fosforo  a, quello 
dell'arsenico  contro  molte  malattie  croniche  delia  pelle.  Egli  somministra  Tolio 
fosforato  in  capsule  gelatinose  (2  a  6  millig.  di  fosf.  ognuno),  i casi  di  malattie 
cutanee  guariti  con  questo  mezzo  erano  stati  ribelli  anche  al  trattamento  arse- 
nicale; fra  quelli  comunicati  dall'autore  a  sostegno  della  sua  tesi  sono  special- 
mente da  segnalarsi  un  caso  di  acne  indurita,  uno  di  lupus,  uno  di  psoriasi, 
uno  di  pemfigo,  ed  uno  di  scrofoloderma.  (Spallanzani^  maggio  4874.) 

Estratto  liquido  di  castanea  vesca.  (Philadèlph.  Med,  Times.  —  Mofcim, 
med.  chtr.  —  Napoli).  -—  Durante  una  epidemia  di  tosse  convulsiva  il  doti.  Davis 
in  uno  spedale  di  bambini  in  FiladeI6a  notò  eccellenti  effetti  con  un  estratto 
liquido  preparato  mercè  le  foglie  di  castagno,  raccolte  da  giugno  ad  ottobre 
(epoca  nella  quale  sono  più  efficaci).  Non  solo  vennero  diminuiti  gli  accessi  in 
numero'  ma  eziandio  in  violenza.  Tre  o  quattro  volte  al  giorno  se  ne  sommi- 
nistra al  bambino  un  mezzo  sino  ad  un  intiero  cucchiaio  da  thè,  coiraggiunia 
di  un  po' di  zncchero.  —  {Spallanzani^  maggio  4874.) 

Sulla  cara  dell'  alcoolismo  per  xnesso  della  noce  ▼amica,  per  il 

Doti.  LUTON. 

Il  Dott.  Luton  {Mouvement  Medicai)  descrive  i  buoni  risultati  ottenuti  dal- 
l' uso  della  noce  vomica  nell'alcoolismo  cronico  quando  la  malattia  non  era  pas- 
sata allo  stadio  di  grave  alterazione  e  degenerazione  dei  tessuti.  Nei  tremiti, 
nei  disordini  cerebrali  e  in  quelli  gestro  intestinali  e  toracici  prodotti  dairaU 
coolismo  egli  ricorre  con  conGdenza  all'uso  delV estratto  o  della  tintura  di  noce 
vomica  che  amministra  alle  dosi  ordinarie.  D.  Giordani. 

Iaborandi:  naovo  sndoriftoro  e  scialagogo.  —  Il  dottor  Gontinho  rife- 
risce essergli  pervenuta  questa  pianta;  colle  cui  foglie,  una  dramma  circa, 
fattane  infusione  e  data  a  bere  si  ottiene  sudore,  salivazione  e  secrezione  bron- 
chiale abbondantissime.  Il  professor  Gobler  l'ha  sperimentata  all'ospedale 
Beaujou,  e  si  é  assicurato  della  sua  costante  azione  diaforetica  e  scialagoga: 
agisce  entro  il  termine  di  pochi  minuti  :  la  traspirazione  comincia  dalla  faccia 
e  si  estende  per  tutto  il  corpo,  la  saliva  abbonda  talmente,  che  quasi  impe- 
disce la  parola.  È  da  avvertirsi  che  il  calore  inOuisce  poco  agli  efletti  sudo- 
riferi del  Iaborandi  comparativamente  agli  altri  diaforetici.  Il  dottor  Conlinbo 
r  ha  usato  nel  principio  d' alcune  affezioni  prodotte  dal  freddo,  nel  corso  delle 
febbri  eruttive,  in  risipole,  bronchitidi  e  pneumooitidi.  Le  foglie  di  questa  pianta 
appartengono  all'ordine  naturale  delle  rutacee,  sono  oblunghe,  lanceolate  e  ras- 


—  »5  — 

somiglianti  a  quelle  del  laaro.  Odoran  dì  fieno,  non  banno  gnsto,  e  sembra 
non  contenere  alcaloidi.  {Revue  s^entifiqué  aprile  4874,  e  PraetUUmer.) 

RIVISTA  FISIOLOGICA. 

Rivista  fisiologica  del  Dott,  Angelo  Mosso. 

4 .  U,  Kronecker.  —  Sopra  la  stanchezza  e  il  ristoro  dei  muscoli  striati. 

2.  L.  Ranvier.  —  Proprietà  e  strutture  differenti  dei  muscoli  rossi  e 

dei  muscoli  bianchi  nei  conigli  e  nelle  torpedini. 

3.  F.  Boll,  — •  Contribuzione  alla  fisiologia  della  torpedine. 

4.  H.  Kronbcur.  Ueber  die  Bnofidiuig  imd  Brliolaiis  der  qaerges- 
treilten  MnidEshi.  (Iretpxt^,  4874). 

Questa  memoria  ricca  di  tavole  e  di  tracciati  presi  dal  vero  é  in  special 
modo  interessante  perchè  i  risnltati  ottenuti,  che  sono  il  fruito  di  una  lunga 
serie  di  ricerche,  sembrano  essere  in  contraddizione  con  quanto  generalmente 
si  ammette  riguardo  ali*  influenza  del  lavoro  sul  consumo  della  materia.     . 

Secondo  le  leggi  del  ricambio  della  materia  si  dovrebbe  ammettere  che 
muscoli  isolati  ai  quali  resta  un  materiale  definito  da  consumarsi  lo  impieghino 
sempre  per  la  stessa  quantità  di  lavoro,  io  modo  che  i  grandi  sforzi  li  esauri- 
scono più  presto  che  i  piccoli. 

Heidenhain  (4  )  aveva  trovato  che  il  riscaldamento  dei  muscoli  è  tanto  più 
grande  quanto  i  pesi  sollevati  sono  maggiori  in  modo  che  col  consumo  princi- 
pale di  forza  cioè  il  meccanico,  cresce  anche  il  consumo  secondario,  il  termico. 

Si  aveva  perciò  ragione  di  credere  che  un  muscolo  consuma  molto  più 
presto  le  sue  forze  quando  solleva  grandi  pesi  che  non  quando  ne  alza  dei 
piccoli.  —  L'autore  ha  trovato  che  la  stanchezza  del  muscolo  indipendente- 
mente dal  lavoro  compiuto  segue  leggi  semplici,  ed  in  rapporto  colia  frequenza 
colla  quale  si  seguono  le  singole  contrazioni;  per  cui  sembra  che  avanti  cia- 
scuna contrazione  debba  prima  prepararsi  il  materiale  occorreqte  ad  ogni 
singolo  movimento,  senza  riguardo  alla  sua  intensità.  Per  provare  come  la  fa- 
tica sia  dipendente  dagli  intervalli  che  passano  fra  le  contrazioni,  dal  peso  e 
dall*  intensità  degli  irritamenti  bisognava  servirsi  di  una  disposizione  che  per- 
mettesse di  «  pesare  »  e  e  soprappesare  »  un  muscolo  (tricipite  femorale)  di  un 
ranocchio  coi  voluti  pesi  ed  irritamenti  elettrici  di  correnti  indotte  con  dire- 
zione variabile,  e  intervalli  di  tempo  di  determinata  lunghezza,  e  far  scrivere 
le  altezze  sopra  un  foglio  di  carta  in  piccole  ed  eguali  distanze. 

Come  oggetto  di  ricerca  servivano  entrambi  i  muscoli  tricipiti  femorali 
dì  una  rana  in  cui  erano  conservate  illese  le  inserzioni  .sul  tronco,  come  pure 

(1)  Mach.  Leiatung,  'Wàrmeentwickelung  und  Sioffumsatz  bel  der  Muakel 
thatigheit.  Leipzig  1864. 
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le   comaDìcar.ioDi   dei  vasi   muscoUri   colL'sorU  addominale,  e  rese  libere 
l'eslreinità  tendioose  del  ginocchio. 

La  disposizione  dell'apparecchio  era  in  generale  la  seguente,  ifig,  K.] 

Per  mezzo  di  un  me- 
tronomo it  che  apriva  e 
chiudeTa  la  corrente  pri- 
maria di  Dn  roagneloeleU 
tromotore  dì  du  BoU-Rey- 
mond,BÌ  producevsno  delle 
scosse  di  iodozìone  in  e- 
gaalì  spnxjdi  tempo,  di  cui 
potevasi  variare  la  dm'aUi 
in  limiti  assai  vasti  [Bno 
«  13  secondi].  Geaetalmen- 
te  la  chiusura  veniva  de- 
viata per  mezzo  di  un  meo- 
canismo  analogo  a  quello 
diPDUger  JVAr[().  La  di- 
rezione della  corrente  in- 
dotta che  aLlraversava  di- 
rettamente i  muscoli  F,  es- 
seodo  mesto  un  polo  all'e- 
stremità inferiore  della  C»- 
soia  destra  e  l'altro  all'e- 
atremità  inferiore  dellasini- 
Etra,  poteva  essere  rovescia- 
ta per  mezzo  di  nn  nuovo 
commutatore  ■  pendolo,  P. 
I  tendini  liberi  di  en- 
tramhì  i  muacoli  femorali 
erano  strettamente  legati 
con  due  leve  poate  II  0  6 
centimetri  Tona  sopra  del- 
l'altra, che  scrivevano  ao- 
pra la  corta  annerita  del 
tamburo  di  un  chimografo 
le  altezze  delle  contrazioni, 
ingrossandole  del  doppio. 

(4)  PflDger,  UntereacUnngen  fibor  die  Ptayidologie  dea  BletLfroto&as.  Ber- 
lin mtì,  pag.  130. 


'  Dui»  eaxoM  cootreziODe  un  eteilromagaete  K  cbe  Biava  in  mediata  rela- 
m  co)  mlroDomo  permetleva  an  mezzo  giro  al  volano  del  cbìraografo,  ed 
lubBro  eseguiva  ou  piccolo  movimento  di  rotazione.  Un'altra  elettroma- 
He  W  permetlsva  snbilo  dopo  ud  oaciltazioDs  del  pendolo  commutatore  che 
ndiTt  la  direziona  della  correole  indotta.  Le  contrazioni  prodotte  in  questo 
pB  tmìtido  Kritle  1'  una  dietro  l'allra  colla  distanza  di  circa  1  millimetro, 
tal  si  palava  in  nn  colpo  d' occhio  abbracciare  tntto  il  decorso  del  lavoro 
[«cgiu'ra  nn  muscolo  contraemlosi  spesso  parecchie  centinaia  di  volte  fino 
leaisplett  slaccbezza. 

^  Gli  eccitamenti  vennero  regolarmenle  rìnforzali  Bno  ad  avere  le  centra- 
^nwime  prima  di  incominciare  l'esperienia. 

I^odo  questo  apparato  (il  quale  per  quanto  paia  complicato  funziona 
pi  con  grande  esalleiu)  viene  di^oslo  in  modo  che  un  muscolo  solleva 
Il  piano  (i  soprappeso  »j  in  iatervalli  costanti  (di  1-1S  secondi)  un  peso 
W»  non  deve  superare  quello  di  una  ^aoa  —  circa  SO  grammi),  la  diffe- 
ifn  l'slleiza  di  due  cootrazio&i  successive,  ossia  la  «  differenMa  Mia 
■Bla  •  à  costante.  Coasegaenlemeale  la  linea  che  coogiunge  l'estremità 
■  i  tracciali  scritti  la  eguali  disianze,  da  ogni  singola  contrazione,  (cioè 
N>  Mia  itanchesfa),  una  linea  retta. 

p  linea  della  stanchezza  si  avvicina  lauto  più  rapidamente  all'  ascissa, 
p  più  piccolo  è  lo  spazio  dì  tempo  (■  tempo  di  riposo  *)  che  passa  fra 
jviuziooe;  o  con  altre  parole:  ■  La  differenza  della  stanchezza  diminuisce 
h  crescono  gli    intervalli  dell'  irritazione.  >   La  capacità  al  lavoro  di  un 

tdirataniece  indipendente  dalla  grandezza  e  dal  tempo  del  lavoro  prima 
.  Solo  il  minaero  degli  eccilamentì  massimali  che  baono  prima  agito 
fili  muscolo  stabilisce  l' altezza  della  contrazione  di  un  determinalo  mo- 

per 
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preso  da  un  tracciato  del  muscolo  poco  faticato  il  quale  sollevavano  i 
peso  »  in  intervalli  periodicamente  cambiali  di  6,  3,  42  secondi.  La  dit 
delle  altezze  di  contrazioni  più  frequenti  e  più  rare  é  tanto  maggiore 
più  innanzi  è  progredita  la  stanchezza,  Ano  al  punto  che  un  piccolo  iole 
non  basti  più  per  rialzare  il  muscolo  ad  una  visibile  contraziooe,  {fg,  ti 


6  12  8  6  USec 

Tracciato  dello  stesso  muscolo  collo  stesso  soprappeso  e  ritmo  Mn 
precedente.  Questo  mette  l'Autore  completamente  d'accordo  colla  doUrìi 
ciascuna  differenza  della  fatica  propria  ad  un  medesimo  intervallo,  si 
in  tutti  gli  stadi  del  lavoro. 

Infatti  la  grandezza  di  ciascuna  contrazione  y  è  eguale  alla  grande 
prima  contrazione  yo  diminuita  del  prodotto  della  differenza  della  stai 
per  il  numero  n  delle  contrazioni  fatte  prima,  e  perciò 

Nma  altezza  yn  =  yo*^  nD, 

Lasciando  gli  intervalli 
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variando  il  peso  «  soprappbsoi 
scolo  alza  come  è  noto  i  piccoli] 
alto  che  i  grandi,  ma  il  punto 
tutte  le  elevazioni  coi  égli 
medesimo  peso  stanno  in  linea 
altre  parole  la  differenza 
chezsa  rimane  costante  per 
tervalli  di  tempo  anche  qwmk' 
i  pesi  aggiunti  al  muscolo  che 
linee  della  stanchezza  corrh 
diversi  pesi  sono  quindi  pai 
schema  seguente  rappresenta 
della  fatica  di  un  muscolo 
peso  di  20  e  40  grammi  perk 
cambiati  ogni  $0  stimoli,  meni 
vallo  dell'  irritamento  era  4 

Attaccando  il  peso  al 
modo  che  esso  lo  stiri  anche 
fcome  peso}   la   linea  della 
[  per  intervalli  e  pesi  eguali  é  sempre  una  linea  retta  :  ma  solo  Gno  «1 
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quale  essa  taglia  l'ascissa  segnata  dal  moscolo  ia  riposo  e  non  caricato,  dove 
cioè  Faltezza  delle  contrazioni  ò  eguale  alla  lunghezza  di  coi  il  peso  ha  allun- 
gato il  naoscolo  in  riposo,  cioè  la  lungheaza  della  distensione.  Partendo  dal 
punto  dove  1*  altezza  della  contrazione  è  eguale  alla  lunghezza  della  disten- 
sione (i)  «  la  difierenza  della  stanchezza  »  D  diventa  sempre  più  piccola  col 

numero  n  delle  contrazioni,  e  si  avvicina  al  valore  — ^jr  *  ^^^  ^^^^^  parole  : 

La  «r  linea  della  stanchezza  «  che  fino  a  questo  ponto  era  una  retta,  diventa  dopo 
un  iperbole  di  cui  l'ascissa  del  muscolo  in  riposo  caricato  è  una  delle  adsintote. 

Questi  rapporti  si  comprendono  facilmente  quando  si  ammette  che  siano 
eguali  r  elasticità  del  muscolo  attivo  e  del  muscolo  in  riposo. 

Egli  è  chiaro  senz'altro  che  la  linea  della  stanchezza  non  può  rimanere 
alla  fine  del  lavoro  che  una  linea  retta,  perchè  del  peso  che  viene  tenuto  in 
equilibrio  per  mezzo  della  forza  elastica  del  muscolo  in  riposo,  disteso,  esso 
muscolo  deve  vincere  una  parte  tanto  più  piccola,  quanto  più  piccoli  diven- 
tano gli  accorciamenti;  cosi. che  si  può  dire  in  certo  modo  che  il  muscolo  ha 
da  superare  un  peso  sempre  decrescente. 

Cosi  si  spiega  il  fenomeno  paradossale  che  anche  muscoli  stanchi  i  quali 
si  contraggono  debolmente  possano  sollevare  gravi  pesi  alla  medesima  (del 
resto  assai  piccola)  altezza  che  piccoli  pesi. 

Per  non  diffondersi  troppo  tralasciamo  molte  osservazioni  che  sono  con- 
tenute nella  memoria  del  Dott.  Kronecker  ed  enoncieremo  solo  il  fatto  assai 
interessante  che  la  stanchezza  di  un  muscolo  sopraccaricato  procede  regolar- 
mente anche  quando  nella  grande  frequenza  dell'  irritamento  medesimo,  od  in 
forti  soprappesi,  la  contrazione  non  è  più  visibile:  mentre  che  deboli  eccita- 
menti producono  una  elevazione.  Non  vogliamo  dir  nulla  di  speciale  sopra 
Taumento  che  presenta  la  differenza  della  stanchesza  collo  scemare  della  gran  - 
dezza  dell'irritazione,  e  taceremo  egualmente  sopra  la  trasformazione  della 
curva  di  una  semplice  contrazione  per  mezzo  della  stanchezza  e  molti  altri 
fatti  particolari  dell'eccitabilità  che  vennero  messi  in  luce. 

Noteremo  però  che  l'Autore  trovò  valevole  la  legge  fondamentale  della 
costante  «  differenza  della  stanchezza  »  anche  pei  muscoli  dei  cani,  e  per  rane 
vive  ed  intatte;  e  che  per  mezzo  della  trasfusione  di  differenti  liquidi  nei  vasi 
dei  muscoli,  cercò  di  mostrare,  che  non  solamente  il  sangue  arterioso  dello 
stesso  animale,  oppure  di  un'altra  classe  (come  il  sangue  di  coniglio  nelle  rane) 
può  in  parte  rialzare  la  stanchezza  del  muscolo,  senza  che  il  medesimo  sia 
lasciato  in  riposo:  ma  che. in  certe  circostanze  può  anche  avere  lo  stesso  effetto 
una  soluzione  del  0,5  per  cento  di  sale  comune,  coi  venne  aggiunta  una  assai 
piccola  quantità  (0,01   per  cento)  di  ipermanganato  di  potassa- 


\ 


La  iraafDSiwte  era  t»U»  per  mezzo  di  un  apparecchio  eoo»  ({dio  ti| 
presenuio  dalla  ifig-  6.) 


I  dna  mi  e,  d  erano  riempiti  dei  liquidi  da  paragonarsi  nel  lom 
liparatore  eotrando  oell'  aorU  addominale  della  rana  per  mezzo  dei 
^  Z',  e  la  csDula  g.   La    traEruBÌODe  si  faceva   sotto  la  pressione  del 
che  dal  vaso  a  entrava  nel  vaso  b,  misurala  dal  manometro  che  vi  i 
monicazione. 

L' Antere  ba  fatto  un  esperimento  nel  quale  il  gastroefiemio  di 
caricata  con  Ì0  grammi  ed  in  stato  di  grande  slancbeiza,    diede  ai 
Gontraiioni  più  grandi,  cioè  circa  il  qaadraplo,  qnaado  si  iniettava  I 
soluzione.  Uoa  solniìone  di  sale  cornane  (0,9  per  cento)   ha 
assai  piccolo  efeito. 

Queste  ricerche  permettono  di"  rispondere  ad  un  importante  pnA 
economia  sociale.  Come  si  può  eseguire  in  un  determinato    tempo  ns 
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lavoro?  Sì  deve  far  crescere  la  somma  del  lavoro  anmentando  la  grandezza 
dei  singoli  sforzi,  e  non  la  loro  frequenza,  rallentando  il  ritmo  del  tempo  da 
principio  sopportabile  colla  progressiva  stanchezza. 

%  L.  Ranvibr.  Proprlétés  et  stmctnres  dlffèrenteB  des  muflcles  ronges 
et  des  muacles  blancs,  <dieB  les  Lapins  et  diea  les  Rateo.  [Comptes 
rendus  de  VAcadémie  des  Sciences^  n*  48,  3  novembre  48*73,  Par%$). 

Si  sapeva  già  da  lungo  tempo  che  certi  animali  hanno  due  specie  di  ma- 
scoli:  cioè  rossi  e  pallidi. 

Nel  coniglio  ad  esempio  il  semitendinoso  è  nn  moscolo  rosso  mentre  che 
il  vasto  intemo  é  un  muscolo  pallido  (h). 

Questa  differenza  di  colore  non  dipende  dalla  variabile  quantità  del  san- 
gue contenuto  nei  capillari,  perché  facendo  passare  nei  vasi  una  corrente  di 
siero  artificiate  i  muscoli  pallidi  diventano  ancora  più  pallidi,  mentre  che  i 

■ 

rossi  conservano  il  loro  colore. 

Oltre  alle  differenze  della  loro  struttura  queste  due  specie  di  muscoli  pre- 
sentano delle  proprietà  fisiologiche  assai  caratteristiche  che  FAotore  studiò  nei 
conigli  e  nelle  torpedini. 

Il  muscolo  semitendinoso  di  un  coniglio  messo  a  nudo  ed  eccitato  con 
una  corrente  elettrica  interrotta,  si  raccorcia  poco  a  poco  e  progressivamente; 
una  volta  tetanizzato  con  correnti  di  induzione  che  si  succedono  con  rapidità 
maggiore  di  Vss  <^>  secondo,  rimane  contratto  in  tetano  costante  finché  dura 
l'eccitazione  senza  comunicare  alcuna  scossa  alla  mano  od  alla  pinzetta  che 
lo  tiene  come  fanno  i  muscoli  striati  ordinari.  Quando  cessa  l'eccitazione  il 
muscolo  ritorna  poco  a  poco  alla  sua  lunghezza  primitiva. 

1  muscoli  bianchi  del  coniglio  eccitati  colia  medesima  corrente  si  contrag- 
gono invece  prontamente,  e  durante  V  eccitazione  sono  agitati  da  scosse  con- 
tinue che  corrispondono  alle  interruzioni  delle  correnti  anche  se  si  succedono 
coirenorme  velocità  di  Vss?  ^^  secondo.  Quando  cessa  l'eccitazione  ritornano 
prontamente  alla  loro  lunghezza  primitiva. 

Dopo  la  morte  i  muscoli  rossi  perdono  più  rapidamente  la  loro  eccitabilità 
che  1  muscoli  bianchi. 

Le  ricerche  fatte  dall'  Autore  sulla  forma  di  queste  due  specie  di  muscoli 
nel  coniglio  e  nella  torpedine  scoprirono  nella  loro  struttura  delle  diflérenze 
corrispondenti  alle  loro  funzioni.  Non  essendo  eguale  la  loro  azione  è  proba- 
bile che  queste  due  specie  di  muscoli  abbiano  pure  un  ufficio  diflerente  :  i 
pallidi  per  la  loro  rapida  contrazione  sarebbero   muscoli  d'azione  per  eccel- 

(1)  Vedi  Krauae.  Die  anatomie  des  Kaninchens,  pag.  119,  1868. 
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lenza  ;  i  rossi  che  si  contraggono  con  più  grande  lentezza  e  persistenumA 
boro  piuttosto  mnscoU  equilibratori  e  regolatori. 

3.  Fbìnz  Boll.  Beitrftge  sor  Plisratologle  voii  Torpedo  (1). 

L*  Autore  dopo  aver  ripetuto  gii  esperimenti  fondamentali  so  eoi  posi 
la  fisiologia  dei  pesci  elettrici  si  propose  di  cercare  se  i  nerri  motori  Al 
torpedine  sono  eccitabili  non  solo  per  l'azione  di  un  irritamento  el 
estrinseco,  come  sarebbe  quello  prodotto  da  una  corrente  indotta,  ma 
per  mezzo  della  scarica  propria  della  torpedine.  Derivando  egli  sopra  un 
siasi  nervo  motore  della  torpedine  la  scarica  che  l'animale  con  nervi 
illesi  produce  volontariamente  od  in  modo  riflesso,  ottenne  una  cootnzie 
muscoli  dipendenti  dalle  fibre  motrici  del  nervo  irritato.  Quando  si  tafjH 
i  nervi  elettrici,  e  per  mezzo  di  una  corrente  indotta  producevasl  ooa 
od  un  tetano  nei  medesimi  nervi  ottenevasi  una  contrazione  od  so 
corrispondente  nei  muscoli  della  torpedine  di  coi  il  nervo  era  io 
zione  cogli  organi  elettrici. 

L' Autore  dimostrò  ancora  in  un  altra  maniera  come  i  nervi  dellt 
dine  siano  eccitabili  per  mezzo  della  scarica  della  torpedine  stessa. 

Invece  di  un  nervo  motore  irritando  egli  il  nervo  elettrico  del  lato 
gli  riusci  facilmente  di  ottenere  in  modo  regolare  per  mezzo  della  scarìi 
r  organo  destro,  un*  irritazione  del  nervo  elettrico  sinistro,  che  veniva 
da  una  scarica  secondaria  dell'organo  corrispondente. 

Dopo  aver  risposto  a  questo  primo  quesito  l'Autore  si  propose 
stione  assai  più  importante  :   quella  cioè  di  misurare  l' eccitabiliti  dèlj 
della  torpedine  onde  tentare  di  conoscere  se  questi  pesci  elettrici 
lumi  nelle  proprie  scariche. 

Attesa  la  mancanza  di  opportuni  strumenti  V  Autore  dovette  limi 
una  determinazione  relativa  dell' eccitabilità  dei  nervi  della  torpedine, 
nandola  con  quella  dei  nervi  delle  rane. 

Preparati  rapidamente  il  primo  nervo  spinale  della  torpedine,  e 
lieo  di  una  rana  li  irritava  contemporaneamente  per  mezzo  della  coi 
dotta  di  un  apparecchio  a  slitta. 

Riconoscendo  l'Autore  come  siano  poco  attendibili  i  risultati 
metodo  grossolano,  ne  volle  tuttavia  pubblicare  il  successo  che  noo 
privo  di  interesse.  In  tutti  i  casi  senza  eccezione  la  contrazione  neiri 
delle  rane  si  produsse  sempre  in  una  più  grande  distanza   dei 


(1)  Le  ricerche  contenute  in  questa  memoria  venneix)   fatte  in 
nel  marzo  ed  aprile  del  1872. 
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per  un  eocitamento  minore  di  quello  che  era  necessario  per  irritare  i  mascoli 
della  torpedine. 

Sapendo  che  la  torpedine  viva  ed  illesa  rimane  ineccitabile  ed  immobile 
per  le  sue  proprie  scariche,  benché  queste  debbano  propagarsi  al  suo  sistema 
nervoso  e  muscolare,  come  a  traverso  di  qualunque  altro  conduttore  umido, 
restava  a  domandarsi  perchè  nello  stesso  sistema  nervoso  dove  le  singole  parti 
sono  assai  eccitabili  per  la  scarica  della  torpedine,  non  lo  sono  più  nel  loro 
Insieme. 

L'Autore  onde  spiegare  questa  immunità  parti  dati*  ipolesi  che  nel  mo- 
mento in  cui  nei  centri  nervosi  si  produce  un  eccitamento  dei  nervi  elettrici 
che  verrà  seguito  da  una  scarica  si  propaghi  cx)ntemporaneamente  in  tutto  il 
sistema  nervoso  un  altro  eccitamento  che  nell'  istante  in  coi  producesi  la  sca- 
rica diminuisce  Y  eccitabilità  elettrica  dei  nervi  nello  stesso  modo  che  è  dimi- 
nuita r  eccitabilità  nello  stato  elettrotonico. 

Se  questa  supposizione  era  vera  i  muscoli  dei  nervi  separati  dagli  organi 
centrali  dovevano  contrarsi  ad  ogni  scarica  dell*  animale,  perché  la  loro  ecci- 
tabilità non  poteva  più  essere  diminuita  per  V  azione  dei  centri  nervosi  da  cui 
erano  disgiunti.  Gli  sperimenti  tentati  in  questo  riguardo  per  quanto  paiano 
semplici  presentano  tuttavia  nella  loro  .esecuzione  tali  difficoltà  che  l*  Autore 
dovette  rinunciarvi,  e  contentarsi  di  un'altra  esperienza  che  non  risponde 
completamente  al  quesito  che  si  era  prima  proposto.      « 

L'Autore  dopo  aver  recisi  da  ambo  i  lati  i  nervi  elettrici  ed  un  nervo 
motore  qualsiasi  lasciava  l' animale  in  riposo  per  20  o  30  minuli.  Irritando 
quindi  i  nervi  elettrici  ottenne  costantemente  una  scossa  nei  muscoli  dipen- 
denti dai  nervi  tagliati,  mentre  che  i  rimanenti  muscoli  rimanevano  durante 
la  scarica  completamente  tranquilli,  àe  invece  dì  un  solo  nervo  periferico 
r  Autore  separava  con  un  taglio  il  terzo  inferiore  della  midolla  spinale  dai 
centri  nervosi  otteneva  costantemente  nelle  forti  scariche  una  violenta  contra- 
zione della  coda. 

In  una  serie  di  ricerche  intorno  airazione  di  alcuni  veleni  sopra  la  torpe^ 
dine  r  Autore  potè  confermare  i  risultati  ottenuti  da  Matteucci,  Moreau  ed  altri. 
L' Autore  avvelenava  una  torpedine  col  nitrato  di  stricnina  dopo  aver  messo 
a  nudo  i  nervi  elettrici,  e  quindi  jrritava  il  moncone  centrale  del  nervo  ta- 
gliato. Le  contrazioni  riflesse  che  egli  ne  otteneva  non  essendo  costanti  e  re- 
golari ne  conchiose  che  i  nervi  elettrici  nel  senso  stretto  della  parola  non  con- 
tengono fibre  sensibili. 

Le  torpedini  come  avevano  già  osservato  Matteucci  e  Moreau  presentano 
nna  quasi  completa  immunità  per  l'azione  del  curaro.  L'Autore  dopo  aver 
confermato  questo  fatto  singolare  estese  le  sue  ricerche  sopra  altri   pesci  ed 
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osservò  come  esso  si  verifichi  in  molti  animati  di  qnesta  classe,  quAtnif 
io  nessuno  abbia  qoesto  straordinario  grado  di  resistenza  che  presenta  lati 
pedine. 


STUDI    ACCADEMICI 


SOCIETÀ.    MEDICO-FISICA    FIORENTINA 

Ottara  alananza  pnMca  lei  di  25  ia££io  1871     ^ 

Presidenza  del  Cav.  Prof.  Giorgio  Pellizzari  Presidente,  i 

Sono  presenti  i  socii  Ghinozzi,  Faralli,  Borgiotti,  Pratesi,  Rrf 
Paoli,  Bos,  Berlini,  BaroflSo,  Brigidi,  Nesti,  Grillf. 

Letto  ed  approvato  il  Verbale  della  precedente  sedata,  vieoe 
senta ta  e  letta  la  formula  della  Presidenza,  e  per  accordo  del 
Faralli  con  i  socii  Borgiotti  e  Nesti  convenientemente  rifusa,  ia 
sta  alla  prima  parte  del  6*"  quesito  e  cioè  :  «  Non  si  conoscono 
9  mezzi  specifici  d*azione  curativa  locale  né  generale  contro  la  di 

a  Sono  da  condannarsi  le  sottrazioni  sanguigne  usate  come 
<r  di  cura  diretta. 

a  È  dimostrata  la  utilità  dei  diversi  mezzi  di  cura  locale. 

a  Le  generose  e  ripetute  applicazioni  di  nitrato  d'argento  tani 
«  che  in  soluzione  concentrata,  nonché  altri  mezzi  più  proprìi 
«  caustici,  sono  riusciti  generalmente  più  dannosi  che  utili. 

a  Le  indicazioni  per  la  cura  generale,  ritenuta  da  tutti  come 
«  trice  necessaria,  debbono  derivarsi  dallo  stato  delle  forze  delV 
ff  che  occorre  sostenere  tanto  con  i  mezzi  igienici  che  con 
a  rapeutici  >. 

A  quest'ultima  parte  della  risposta  il  Prof.  Ghinozzi  propoi 
modificazione  nelle  parole  (c  stato  delle  forze  »  :  inquantochè  ri 
la  forza  emanazione  della  materia;  che  nel  nostro  organismo  si 
per  i  cambiamenti  del  misto  organico;  la  estrinsecazione  dinami 
ad  essere  differentemente  attuata  a  secondo  delle  modificazionf 
colari;   quindi   anziché  dire  a  stato   d!^le  forze  »  il  Ghinoza 
meglio  si  dicesse  a  slato  deW organismo  »  differenziaDdo  così 
stintamente  il   processo  chimico-organico  dal   dinamico.  E  se 
voluto  poi  ancor  più  particolarmente  considerare   il    processo 
organico,  si  poteva  dire  :  e  Le  indicazioni  debbono   derivarsi 
«  processo  di  riparazione  come  dallo  stato  di  denatrìzione  ». 

Il- Faralli  come  relatore  dividendo  pienamente  la  massimi 
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mentale  del  Prof.  Gbioozzi,  soggeriva  potersi  dire  «  dallo  slato  delFor- 
gaoismo  e  delle  sue  forze  »  dizione  che  anco  Ghinozzi  accettava. 

Il  Borgiotti  nel  mentre  non  disconveniva  delle  ragioni  addotte  dal 
Prof.  Ghinozzi  aggiungeva  che  si  era  adoperata  dalla  Sezione  quella 
frase  e  stato  deUe  forze  »  perchè  essendo  pur  vero  che  le  forze  vengon 
dalla  materia,  indicando  le  condizioni  di  quelle,  s' induceva  lo  stato  di 
questa;  stato  che  restando  più  occulto  veniva  ad  esser  meno  valuta- 
bile. Il  Borgiotti  perciò  insisteva  sulla  frase  esposta  in  nome  della 
Sezione. 

In  allora  il  Prof.  Ghinozzi  avreb|>e  proposta  la  parola  «  condizioni  ». 

Ma  il  Nesti  osservava  che  anco  in  variate  condizioni  organiche,  le 
forze  sono  sempre  per  noi  medici  V  indice  sensibile  dello  stato  dell'or- 
ganismo,  e  che  la  forza  andava  considerata  come  elemento  semplice 
legato  alle  permutazioni  organiche^  nulla  più. 

Il  Prof.  G.  Pellizzari  però  faceva  osservare  al  Nesti,  che  Anche  si 
adoperava  quel  linguaggio  fra  noi,  educati  alla  scuola  bufaliniana,  non 
vi  sarebbe  stata  difficoltà  di  intelligenza,  ma  forse  fuori  di  qui  poteva 
esser  diversamente  opinato  ;  e,  facendo  un  caso,  il  Professore  citava  il 
convalescente,  in  cui  v'è  denutrizione  indotta  dal  morbo,  non  v'è  allora 
vera  e  propria  alterazione  o  disorganizzazione  del  misto  organico,  quindi 
l'apprezzazione  dello  stato,  o  a  dir  meglio,  del  grado  delle  forze  in  tal 
caso,  è  di  un  significato  diverso  dalFaltro,  per  cui  riteneva  la  proposta 
accennata  dal  Prof.  Ghinozzi;  di  dividere  cioè  il  processo  chimico  or- 
ganico dal  dinamico;  fosse  apprezzabilissima. 

Ed  il  Ghinozzi  soggiungeva  d'altronde  noi  non  sapere  cosa  sieno 
queste  forze  astrattamente  considerandole,  noi  non  potersele  definire 
nel  pensiero,  qualora  le  si  volessero  esaminare  indipendentemente  dalla 
materia,  e  questo  principio  voleva  apertamente  dichiarato,  come  il  fon- 
damentale della  nostra  scuola. 

Il  Nesti  ritornava  sul  suo  emendamento  che  mirava  appunto  a  to- 
glier via  la  parola  «  organismo  »,  perchè  dire  «  lo  stato  deII*organismo 
e  delle  forze  »  gli  sembrava  un  dualismo  erroneo,  un  pleonasmo, 
quasiché  si  sottointendesse  che  fossero  quelle  due  differenti  cose. 

Riletta  per  intero  tutta  la  frase  concernente  tal  punto  in  discus- 
sione, si  viene  ad  accettare  che  la  valutazione  dello  stato  del  processo 
chimico  organico  è  la  fonte  principale  da  cui  emana  Telemento  dinamico, 
e  perciò  dicendo  semplicemente:  <  Le  indicazioni  per  la  cura  generale; 
e  ritenuta  da  tutti  come  coadiutrice  necessaria;  debbono  derivarsi  dallo 
«  stato  deirorganismo,  che  occorre  sostenere  tanto  con  1  mezzi  igienici 
e  che  con  i  terapeutici  »  era  formula  giusta  e  concettosa  da  bastare 
all'uopo,  e  tal  dizione  accettata  a  maggioranza  viene  a  comporre  e  com- 
pletare la  risposta  alla  prima  parte  del  6<*  quesito. 
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E  si  passa  alla  seconda  parte  del  quesito  cioè:  «  Nel  croapdld 
«  ricò  dobbiamo  fare  la  tracheotomia?  »  \ 

La  Sezióne  vi  rispose: 

«  Ammessa  la  tracheotomia  ne'casl  di  croup  laringeo  primitivo 
«  si  deve  ricorrervi  nei  casi  di  croup  consecutivo  a  difterite  Im 
«  se  non  quando  i  fenomeni  di  stenosi  della   laringe,  sodo  quelli 
a  minacciano  più  da  vicino  la  vita  e  che  non  si  hanno  iodizii 
«  ratterizzati  di  generale  infezione.  » 

Il  Brigidi  dichiarava  di  accettare  tale  e  quale  questa  sotazv 
perchè  in  essa  vedeva  mantenuta  la  differenziale  fra  croup  e  d 
laringea,  e  perchè  vi  era  stato  compreso  il  caso  possibile  di  dover 
ticare  la  tracheotomia  nel  croup  difterico,  soltanto  in  alcuni 
casi;  fra  quali,  quello   in  cui,  per  esempio,  la  difterite  percorsa 
la  parabola  fino  al  distacco  delle  pseudomembrane,  il  paziente 
ad  un  tratto  preso  da  fenomeni  di  soffocazione.  In  allora  ciò 
essere  avvenuto  come  molto  probabile,  per  non  dirlo  certo,  si  è 
clusione  della  glottide  e  dei  bronchi  per  lo  impegno  delle  peseuà 
brano  cadutevi,  ostacolo  che  praticando  la  tracheotomia  è  spe 
moverlo;  salvando  cosi  la  vita  del  malato.  Un  avvenimento  ^ 
occorse  osservarlo  in  un  bambino  curato  dal  Dott.  Nesti,  dove 
fu  praticata  la  tracheotomia.  —  Quanto  al  croup  primitivo  egli 
tava  come  indicata  Toperazione,  perchè  in  esso  la  causa  pressi 
morte  sta  neir asfissia  e  l'apertura  della  trachea  è  il  rimedio  più 
contro  essa. 

Il  Prof.  Ghinozzi  però  esaminato  bine  il  testo  di  quella 
accennava  un  dubbio,  e  cioè:  che  mentre  trovava  giustameotei 
le  circostanze  che  deooo  spingere  alla  operazione;  (fra  le  quali 
stanze  quella  di  e  non  esservi  indizii  ben  caratterizzati  di  gei 
zione)  »  temeva  si  incontrasse  una  certa  contradizione  ramm 
che  là  discussione  aveva  condotto  a  stabilire  come  la  difterite, 
si  credesse  principiare  dalla  località,  sia  dal  generale  organi 
di  natura  tale  da  poter  riuscire  sempre  infeziosa:  quindi  d 
il  Ghinozzi;  chi  sarà  quel  medico  che  stabilito  tal  principio,  s'j 
a  praticare  una  simile  operazione,  quando  o  per  ud  aiodo  o 
potrà  credere  di  avere  avanti  a  sé  un  individuo  io  preda  a 
infettiva?  —  Tal  dubbio  il  Ghinozzi  lo  avanzava  tendendo  n 
tradizione  nel  porre  a  confronto  il  testo  della  risposta  al  6' 
cfuello  relativo  al  4^ 

Il  Presidente,  per  la  osservazione  delGhinozzi,  si  sentiva 
proporre  air  Accademia  si  togliesse  Tultimo  inciso  della 
gli  sembrava  le  indicazioni  comprese  nella  prima  parte  di 
sere  sufficentemente  a  stabilire  la  operabilità,  togliendo  com 
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bi6zza  che  potrebbe  nascere  dairapprezzazione  di  ciò  che  minacci  più 
da  vicino  la  vita,  cioè  se  i  fenomeni  generali  da  una  parte,  od  invero 
la  stenosi  e  lo  stato  della  laringe  dalFaltra. 

Ed  il  Ghìnozzi  stesso  per  vero,  difendeva  il  concetto  che  avrebbe 
informata  la  risposta  della  Sezione  :  perchè  egli  vi  intravvedeva  come  la 
Sezione  avesse  voluto  esprimere  appunto  che  fossero  più  i  fenomeni 
locali  che  invitassero  alla  tracheotomia,  anziché  i  generali  i  quali  invece 
Tavrebbero  maggiormente  ricusata. 

Ma  il  Nesti  diceva:  io  riconosco  vere  e  molto  valutabili  le  osserva- 
zioni del  Prof.  Ghinozzi  e  del  Presideixte:  ma  domando  loro:  se  in  un  ma* 
Iato  a  condizioni  gravi  difteriche  viene  anco  la  stenosi,  cosa  s*  ha  a  fare? 

Il  Prof.  G.  PelKzzari  gli  rispondeva  come  in  allora  fosse  il  pratico  che 
doveva  bilanciare  se  la  vita  venisse  minacciata  più  dai  fenomeni  gene- 
rali che  dallo  stato  della  laringe:  e  naturalmente  se  le  indicazioni 
emergessero  prevalenti  da  quest'  ultimo,  il  chirurgo  dovrebbe  aprire 
pure  la  trachea;  e  tale  considerazione  emanava  chiara  anco  dal  testo 
della  risposta  medesima  che  dice  «  essere  i  fenomeni  di  stenosi  che 
più  da  vicino  minaccino  la  vita  9  quelli  che  possono  autorizzare  alla 
tracheotomia  anco  nei  casi  di  croup  difterico  consecutivo. 

Il  Nesti^  ritenendo  pure  che  la  stenosi  dovesse  essere  la  unica  in- 
dicazione alla  tracheotomia,  soggiungeva:  «  Ma  e  ne' casi  ne' quali  le 
e  indicazioni  generali  gravi  vengono  qualche  giorno  dopo  ai  fenomeni  di 
e  stenosi  laringea,  sebbene  non  molto  salienti  allora  come  regolarsi? 

11  Prof.  G.  Pellizzari  gli  rispondeva  doversi  sempre  ritenere  come 
indicazione  prima  la  stenosi.  4 

Ed  il  Nesti  ancora  :  Ma  quando  v'  è  la  difterite  laringea  primitiva 
cosa  fare?  Certo  è  che  è  necessario  non  precipitare  ad  aprir  subito 
una  trachea  nella  quale  ha  sede  un  così  grave  processo  morboso! 

Il  Professore  gli  confermava  che  0  si  trattasse  di  croup  difterico 
primitivo  0  non  difterico,  certo  era  sempre  utile  non  precipitare  una 
risoluzione  cosi  importante. 

Il  Dott.  Bos  (toccando  una  questione  di  principio)  notava  alcuna 
contradizione  nelle  opinioni^  perchè;  egli  dice:  la  tracheotomia  non  ha 
mai  guarito  né  guarirà  la  difterite;  ma  curerà  bensì  l'asfissia  imminente 
sic  0  no  per  difterite,  e  meglio  curerà  V  asfissia  superiore  che  quella 
prodotta  da  malattia  esistente  nei  bronchi  od  in  questi  diffusasi.  — 
Quindi,  seguita  Toratóre,  riducendo  ^lle  strette  tutte  le  considerazioni 
si  ha  che  l'asfissia  è  la  indicazione  alla  tracheotomia,  le  controindica- 
zioni vengono  dalla  difterite:  in  mezzo  a  questi  due  estremi,  v'è  il  pratico 
che  dee  considerare  la  gravezza  deir  asfissia  in  rapporto  alla  difterite, 
la  quale  se;  per  esempio;  fosse  tanto  estesa  da  prender  tutta  la  muc*^ 
cosa  bronchiale,  la  operazione  non  si  fa! 
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Il  Presidente  trova  c<Miferina  nel  suo  proposto  d«He  cose  dette  da 
Bos,  di  togliere  appunto  queir  ultimo  inciso,  perchè,  egli  dice  :  o  è  la 
stenosi  che  minaccia  la  vita  per  la  asfissia,  e  la  operabilità  è  accettata 
anco  per  la  prima  parte  della  risposta;  o  l'asfissia  viene  per  diflbsione 
del  processo  difterico  fino  nei  bronchi,  con  paralisi  polmonale  e  via 
dicendo;  e  allora  la  tracheotomia  certo  nessuno  la  farebbe. 

Il  relatore  Faralli  dall'andamento  della  discussione  resta  contento 
nel  sentire  che  dunque,  in  massima,  la  tracheotomia  è  accettata  almeno 
in  tutti  quei  casi  di  difterite  laringea  ne'quali  le  condizioni  della  laringe 
dando  asfissia  per  stenosi,  invitano  il  pratico  ad  operare.  —  Accetta 
volentieri  la  soppressione  dell'inciso,  e  convenendo  che  la  formula  do- 
vendo amalgamare  opinioni  diverse,  non  era  riuscita  esattissima;  de- 
sidera la  modificazione  ad  altri  incisi,  che  riescano  a  toglier  dubbio  sulla 
convenienza  di  operare  quando  si  verifichino  gli  estremi  della  indica- 
zione. —  E  così  ad  esempio  invece  della  espressione  equivoca  «  mn 
e  si  deve  ricorrervi  se  non  quando  »  proporrebbe  «  si  deve  ricorrere 
a  a//a  tracheotomia  gtiondo  ec.  ». 

Ma  il  Presidente  lo  ferma  nelle  modificazioni  agli  incisi,  volendo 
prima  sia  stabilito  se  debba  o  no  essere  abolita  P  ultima  frase  della 
risposta. 

Sennonché  il  Grilli  si  muove  a  considerare  che  la  Sezione  era  af- 
fatto divisa  In  due  partiti  quando  venne  a  coordinarsi  la  formula  emessa 
nel  rapporto:  vi  era  chi  voleva  la  tracheotomia  per  la  stenosi:  altri 
che  pure  essendovi  stenosi  ed  anco  fenomeni  d'infezione,  la  giudicavano 
operazione  inutile,  perchè  per  essi  il  malato  sarebbe  ugualmente  morto 
operato  o  no.  Lo  scopo  del  relatore  fu  di  conciliare  In  quella  formula 
il  parere  di  coloro  che  venivano  ad  essere  autorizzati  ad  operare  per 
la  stenosi,  contentando  gli  altri  che  traevano  ragione  a  non  operare 
quando  potevano  raccogliere  dal  malato  quei  segni  che  credonsi  rivela- 
tori d'una  generale  infezione.  —  Ma,  soggiungeva  il  Grilli,  con  le  mo- 
dificazioni che  quest'oggi  vengono  a  proporsi  dai  discutenti,  si  cambia 
invertendo  assolutamente  il  concetto  conciliativo,  perchè  precisare  che 
quando  vi  sono  fenomeni  di  stenosi  grave  si  possa  o  si  debba  fare  la 
tracheotomia;  (togliendo  la  frase  che  prende  di  mira  le  Indicazioni  de- 
sunte dalle  condizioni  generali);  è  emettere  un  giudizio  più  assoluto  che 
conciliativo.  —  Quando  si  voglia  modificare  quella  formula  si  modifichi 
pure,  ma  se  rAccademia  giudicasse  che  la  tracheotomia  si  dovesse  fare, 
sarebbe  bene  lo  dichiarasse  apertamente,  stabilendo  bene  il  principio, 
senza  dubbiezza  alcuna. 

Il  Dott.  Borgiotti  si  dichiara  di  diversa  opinione  del  Grilli,  perchè 
non  si  sente  niente  affatto  preso  in  contradizione  con  quanto  s'era  di- 
scusso nella  Sezione,  essendoché  esso  pure  riteneva  che  fosse  rarissima 
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la  opportttoità  della  tracheotomia  nella  difterite  discendente  :  e  tantopiù 
volentieri  aveva  aderito  a  dichiarare  che  la  grave  stenosi  fosse  la  sola 
indicazione  ad  appigliarvisi,  io  quantochè  nella  difterite;  a  differenza 
del  croap;  sì  ha  rarissima  questa  forma  spasmodica,  osservandovi  in 
vece  gradi  diversi  di  paralisi* 

Ed  il  Grilli  accettava  volentieri  la  osservazione  del  Borgiotti  in 
quanto  dimostrava  appunto  che  si  veniva  ad  ammettere  farsi  più  fre- 
quentemente la  tracheotomia  nascasi  di  difterite:  perchè  distinguere 
quando  v'è  stenosi,  se  la  sia  stenosi  attiva  o  per  paralisi,  è  cosa  ben 
di£Bcile  e  perciò  quasi  impossibile  a  dare  un  consiglio  sicuro  al  pratico  : 
per  cui  tutto  sommato  la  modificazione  nella  quale  si  voleva  scendere, 
veniva  a  dire:  «  fate  la  tracheotomia  se  volete,  e  se  non  volete  non 
fatela]  » 

Il  Presidente  ora  dichiarava  che  quando  aveva  proposto  la  soppres* 
sione  deir  ultima  frase  della  formula,  non  aveva  per  niente  inteso  di 
favorire  la  pratica  della  tracheotomia,  operazione  anzi  che  anco  chiamato 
in  consulto  non  era  per  sua  intima  persuasione  tanto  proclive  a  con- 
sigliare. — >  Quella  proposta  moveva  piuttosto  dal  considerare  come  con 
la  prima  parte  della  formula  gli  sembrava  che  un  pratico  istruito  ed 
oculato,  avesse  tanto  da  ben  regolarsi  nella  scelta  del  partito  più  con- 
veniente al  caso.  —  Qualora  però  alcuna  proposizione  si  credesse  utile 
aggiungere  in  proposito,  non  avrebbe  opposta  difficoltà  veruna. 

Allora  il  Borgiotti   e  per  suo  conto  e  per  il  Nesti  propone  il  se- 
guente emandamento  cioè  «  guardando  anco  atto  stato  dell'infermo.  » 
*  Il  Grilli  esclama:  Accetto  %  son  contento  I  e  tornando  sulla  diffi- 
coltà di  differenziare  la  stenosi,  amava  si  dicesse  «  se  non  quando  ab- 
«  biamo  segni  o  fenomeni  di  minaccia  per  la  stenosi  laringea.  » 

Anco  il  Prof.  Ghinozzi  ammetteva  proprio  che  la  apprezzazione 
del  madore  o  minore  pericolo  la  non  potesse  emergere  che  lì  per  1) 
dalle  contingenze  del  caso,  cioè  bisognava  vedere  se  dato  il  fatto,  il 
maggior  pericolo  fosse  realmente  proveniente  da  occlusione  o  stato 
spasmodico,  pel  quale  aprendo  la  trachea  e  cosi  riattivando  la  ossigena- 
zione sanguigna,  questo  soccorso  giovasse  tanto  da  rendere  il  malato 
più  resistente  ai  maggiori  pericoli  della  generale  infezione. 

Il  Presidente  avvertiva  il  Prof.  Ghinozzi  che  questo  appunto  era 
quello  che  veniva  a  dire  la  relazione  medesima  con  quelle  parole  «  fé- 
e  rumeni  che  minaccino  pm  da  vicino  9  :  ma  il  Borgiotti  osservava  che  la 
Sezione  le  intendeva  però  sempre  in  riguardo  alle  condizioni  generali 
deir  infermo. 

E  si  entra  ora  nelle  modificazioni  agli  incisi  della  formula,  princi- 
piando il  Prof.  G.  Pellizzari  a  proporre  la  sostituzione  delle  parole 
«  difteriU  bmngta  o  a  quelle  di  <«  crotip  con5ecu^t>;o  a  difterite  farin-- 
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«  gea  »  come  quelle  che  possono  bene  indicare  il  caso  del  eraup  difte- 
rico primitivo:  dicendola  poi  a  difterite  laringea  consecutiva  »  quando 
si  ha  la  diffusione  della  difterite  alla  laringe,  evitando  anco  con  tal  frase 
il  pleonasmo  di  «  croup  laringeo  ». 

il  Fàralli  osservava  che  per  quanto  avesse  già  espressa  la  propria 
opinione  solla  identità  fra  croup  e  difterite  e  ritenesse  poi  in  pratica 
fosse  impossibile  poter  nettamente  distinguere  il  croup  da  una  laringite 
difterica,  pure  non  aveva  difficoltà  ad  accettare  la  sostituzione  propo- 
sta dal  Prof.  G.  Pellizzari. 

Allora  il  Prof.  6.  Pellizzari  ricitava  il  caso  comunicato  in  altra 
tornata  di  quella  donna  che  sezionata  nella  nostra  scuola,  mostrò  le  al- 
terazioni le  più  proprie  del  difterismo  primitivo  della  laringe. 

Ma  il  Faralli  gli  obiettava  esser  quello  un  fatto  d'anatomia  patolo- 
gica, essere  una  diagnosi  fatta  post  mortem,  restar  sempre  da  sapersi 
quali  sarebbero  stali  al  letto  della  malata  gli  argomenti  diagnostici. 

Al  che  il  Prof.  G.  Pellizzari  rispondeva  ;  che  sebbene  in  quel  caso 
non  vi  fossero  stati  i  fenomeni  della  difterite  faringea,  pure  nonostante 
la  difterite  laringea  primitiva  si  sarebbe  potuta  diagnosticare;  e  perla 
esistita  febbre,  e  per  li  ingorghi  glandi^ari  cervicali  esistenti,  e  per  la 
assenza  di  quegli  accessi  di  soffocazione  intercorrenti  più  proprii  del 
croup  primitivo  o  semplice. 

Il  Faralli  però  riprende  a  suo  favore  la  osservazione  del  Profes- 
sore G.  Pellizzari;  perchè  se  in  quest'unico  caso  che  si  cita  di  croup 
difterico  primitivo  la  diagnosi  non  si  potè  fare  che  alla  tavola  anatomica 
ed  il  curante  non  aveva   potuto  apprezzare  i  segni  che  gli  dicessero 
essere  in  quella  donna  un  croup  difterico,  ciò  stava  in  appoggio  della 
difficoltà  clinica  a  differenziare  una  difterite  laringea  dal  croup;  e  di- 
chiara poi  che  se  egli  insisteva  su  tal   punto,  era  perchè  gli  sarebbe 
dispiaciuto  che  fuori  di  qua  si  credesse  che  noi  stimiamo  facile  al  letto 
del  malato  una  distinzione  che  non  solo  da  Trousseau  è  negata,  ma  alla 
quale  anco  in  Germania  ci  si  limita  a  darle  valore  puramente  anato- 
mico. —  E  ciò  il  Faralli  diceva  specialmente  al  Brigidi,  il  quale  mentre 
professa  che  dal   punto  di  vista  anatomico  esista  identità  fra  croup  e 
difterite  laringea  sostiene  poi  che  croup  e  difterite  laringea  sieno  ma- 
lattie di  fisionomia  del  tutto  opposta.  E  quando  così  si  dovesse  opioare^ 
chiedeva  almeno  gli  si  porgessero  argomenti  bastanti  a  persuaderlo  di 
questa  differenza. 

Il  Brigidi  risponde  subito  che  per  lui  il  quadro  clinico  era  chiaro 
e  tondo!  Quando  voglio  conoscere  se  una  mia  opinione  torna;  dice 
l'oratore  ;  vado  a  vedere  quel  che  ne  dicono  i  contradittori  I  E  per  l'ap- 
punto trovo  che  lo  stesso  Faralli  ha  riportato  in  un  reso  conto  delle 
nostre  adunanze,  l'opinione  di  Jaccoud   il  quale  e  ammette  un  croup 
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€  accidentale  assai  raro  dovuto  a  cause  comuni,  ed  un^  croup  da  cause 
e  inteme  legato  a  perturbamenti  generali  preesistenti  alle  manifestazioni 
e  locali  che  riveste  il  genio* epidemico  e  si  accompagna  a' fenomeni  ge- 
a  nerali,  febbre  intensa  ec »  caratteristiche  queste  che  lo  rav- 
vicinano, anzi  lo  identificano  con  la  difterite. 

Queste  parole  dallo  stesso  Paralli  citate,  continua  Brìgidi,  lo  per- 
suaderanno facilmente  che  quel  primo  verbo  «  lo  ravvicinano  »  esprime 
il  concetto  che  possa  il  croup  essere  legato  alle  influenze  dominanti  e 
possa  riporsi  nella  stessa  classe  degli  essudati  crouposi  sugli  impiaga- 
menti  e  degli  essudati  nella  difterite  semplice,  per  la  ragione  che  do- 
minando una  epidemia  non  è  difficile  che  le  laringiti  semplici,  le  stridule, 
le  reumatiche,  si  estrinsechino  con  tale  essudato  da  prender  questo  fisio* 
Domia  di  croup.  —  Quanto  air  altro  verbo  adoperato  dal  Faralli  cioè 
ansi  lo  identificano^  il  Brigidi  gli  attribuiva  soltanto  il  valore  di  un  volo 
fantastico,  niente  piùl 

Il  Faralli  poi  mi  domanda  la  citazione  dei  fatti  I  Ebbene  (seguita 
il  Brigidi),  io  posso  soddisfarlo  ancora  in  questo:  perchè  prima  che  in 
Firenze  si  sviluppasse  la  difterite,  ebbi  occasione  di  vedere  col  Dot- 
tore Nesti  qualche  caso  di  croup,  e  dai  4861  in  poi  diversi  casi  se  ne 
sono  sezionati  nella  scuola,  sebbene  non  molti  ;  perchè  nel  nostro  Spe- 
dale non  si  accolgono  che  di  rado  bambini  afletti  da  croup:  e  mi  ram- 
mento pure  d*aver  udito  raccontare  a  diversi  pratici  che  prima  scop- 
piasse epidemica  la  difterite  in  Firenze,  non  pochi  casi  di  croup  esistevano 
in  citth. 

Ma  senta  ora  il  Faralli  ciò  che  dice  il  Simon  che  vede  da  per  tutto 
la  difterite!  or  Sebbene  la  faringe  sia  certamente  il  luogo  d'invasione 
e  pili  comune,  Ras,  Barthez  e  Rilliet  e  Jean  Bergeron,  hanno  nondimeno 
a  vedute  delle  epidemie  attaccare  primitivamente  la  laringe.  »  Dunque, 
continua  Brigidi;  se  è  certo  che  difterite  è  malattia  della  faringe  e  croup 
è  della  laringe,  dee  ritenersi  che  l'epidemie  di  croup  non  sieno  da  cre- 
dersi identiche  all'epidemie  di  difterite.  —  Ma  d'altra  parte  il  Dott.  Fa- 
ralli conviene  che  casi  di  croup  accidentale,  sebbene  rari,  si  dieno  1  ma 
una  volta  che  questa  entità  morbosa  esiste,  perchè  non  si  potrà  am- 
mettere che  possa  regnare  a  genio  epidemico  come  avviene  per  ogni 
altra  malattia  sporadica? 

Venendo  ora  alla  sintomatologia,  si  dice  che  il  croup  assale  gli  in- 
dividui air  improvviso,  o  se  pure  qualche  segno  precursore  si  veriBca 
è  un  po' di  raucedine,  vengono  li  accessi  di  soffocazione  intermittenti 
che  vanno  poi  a  farsi  più  gravi  e  finalmente  uccidono  per  l'asfissia! 
-  Ora  nel  vero  croup  difterico,  verificatosi  anco  nell'attuale  epidemia  suc- 
cessiva alla  difterite  faringea,  i  bambini  vengono  attaccati  in  generale 
fra  il  3®  e  5^  giorno  senza  presentare  accessi  di  soffocazione,  e  se  qual- 
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di  stenosi   laringea,  senza  tanto  sottilizzare  su  differenze  che  al  letto 
del  maialo  non  appariscono  troppo  chiaramente. 

Il  Prof.  G.  Pellizzari  osservava  che  ora  si  era  chiamati  soltanto  a 
decidere  la  indicazione  alla  tracheotomia:  nonostante  volendo  fare  aperto 
tutto  Tanimo  suo  sul  merito  della  questione  agitata  dal  Faralli,  credeva 
che  una  distinzione  si  potesse  trovare  fra  croup  primitivo  e  difterite 
laringea,  e  non  accettava  come  giusta  la  opinione  che  i  casi  di  croup 
occorrenti  quando  domina  la  difterite,  debbano  esser  sempre  croup  dì 
natura  epidemica. 

'  Anche  Nesti  si  dichiarava  concorde  nella  opinione  del  Prof.  Pelliz- 
zari, ed  il  Barofflo  faceva  riflettere  al  Faralli  come  d'altronde  nella 
questione  da  lui  posta,  in  definitivo,  rimanesse  solo;  perchè  quasi  tutti 
convenivano  poi  a  credere  che  era  una  eccezione  dover  praticare  la 
tracheotomia  nella  laringite  difterica. 

Il  Faralli  dichiarava  al  BaroSio  che  egli  non  aveva  mai  inteso  di 
imporre  la  propria  opinione  :  soltanto  teneva  fermo  a  credere  che  i 
limiti  della  operabilità  erano  quelli  delle  indicazioni  emergenti  dalla 
stenosi.  Poco  interessa  che  la  tracheotomia  sia  frequentemente  o  di 
rado  reclamata,  (dice  l'oratore),  essa  è  reclamata  tutte  le  volte  che  si 
verificano  gli  estremi  delle  sue  indicazioni!  Si  ammettano  pure  tutte 
le  restrizioni,  tutte  le  controindicazioni,  ma  una  volta  riconosciuto  che 
Toperaziooe  è  il  solo  mezzo  che  offre  qualche  probabilità  di  strappare 
r  infermo  ad  una  certa  morte,  non  si  intende  come  TAccademia  possa 
opporsi  a  che  si  abbia  a  dire  «  in  questi  casi  si  dee  fare  la  tracheotomia.  » 

Però  il  Prof.  G.  Pellizzari  faceva  osservare  al  Faralli  che  se  egli 
scendeva  in  tal  conclusione,  accadeva  perchè  egli  era  influenzato  dal- 
IM'dea  che  croup  fosse  sempre  difterico. 

Alla  quale  osservazione  Faralli  replica  che  non  vuole  rientrare  in 
quella  questione,  ma  insisteva  nella  sostituzione  del  deve  al  può  per  le 
parole  del  GrilH  che  giudicava  il  può  potesse  convenire  a  tutte  le  opi- 
nioni e  fosse  preferibile  appuntò  perchè  non  signiBcava  che  niente  I  — 
Se  dobbiamo  esprimere  i)  nostro  parere  sia  questo  esplicito;  (conclade 
il  Faralli);  io  non  tengo  alla  mia  dizione,  purché  ad  essa  non  ne  sia  sosti- 
tuita una  che  non  ha  altro  pregio  che  quello  di  adattarsi  air  opinione 
di  tutti  ! 

Invero  il  Barofflo  conveniva  che  se  le  considerazioni  espresse  dal 
Faralli  fossero  per  esser  presenti  alla  mente  di  tutti,  sarebbe  sceso  nel 
di  lui  parere:  ma  bisognava  pensare  che  il  giudizio  dell'Accademia  non 
doveva  forzare  Topioione  generale  dei  medici  dicendo  v  si  dee  operare  » 
ma  conveniva  tenersi  nei  limiti  riservati  del  «  si  può.  j» 

Il  Borgiotti  allora  raccomandava  ai  discutenti  una  formula  più  sem- 
plice eliminando  assolutamente  la  prima  frase  di  croup  laringeo  primitivo 
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e  cioè:  «  La  indicazione  alla  tracheotomia  nel  caso  di  difterite  laringea 
<r  si  deriva  soltanto  dai  fenomeni  di  stenosi  della  laringe  che  minac- 
«  cino  più  da  vicino  la  vita;  avuto  però  sempre  riguardo  alle  condì- 
ff  zioni  generali  dell' infermo.  » 

11  Presidente  non  opponeva  difficoltà  a  che  venisse  tolta  quella 
prima  parte,  secondo  la  proposta  Borgiotli. 

Ma  il  Grilli  nel  desiderio  che  l'ordine  del  giorno  esprìmesse  T in- 
certezza di  una  opinione  che  non  dovrebbe  essere  assoluta  per  consi- 
gliare 0  dissuadere  i  pratici  alla  tracheotomia;  volendo  insomma  togliere 
quanto  più  era  possibile  il  carattere  d'assolutismo  alla  formula,  avanzava 
la  seguente  proposta:  «  La  indicazione  alla  tracheotomia  si  ha  soltanto 
<r  quando  i  fenomeni  di  stenosi  laringea  sono  quelli  che  minaccino  più 
«r  da  vicino  la  vita,  avuto  però  sempre  riguardo  alle  condizioni  generali 
«  dell'infermo.  » 

Ed  il  Baroffio  invece  avanzava:  <r  Benché  rara  T indicazione  della 
<r  tracheotomia  nella  difterite  laringea,  può  emergere  dalla  minaccia 
9  diretta  deirasGssia;  sempre  però  dovuto  il  massimo  riguardo  alle 
a  condizioni  generali  dell'infermo.  » 

Tale  proposta,  sembrando  alquanto  incisiva,  solleva  qualche  obie- 
zione e  venendo  ritirata,  rimangono  a  fronte  Tuna  deirai  tra  la  propo- 
sta Borgiotti  e  quella  Grilli,  e  dopo  rilette,  esaminate  e  modìGcate,  ^a 
inaggiofanza  si  dichiara  favorevole  a  quella  del  Grilli  accettandola  pure 
il  Borgiotti  e  così  definitivamente  formulata  cioè  :  a  La  indicazione  alla 
a  tracheotomia  si  ha  soltanto  quando  i  fenomeni  di  stenosi  laringea 
<c  sono  quelli  che  minaccino  più  da  vicino  la  vita,  avuto  però  sempre 
a  riguardo  alle  condizioni  generali  deir  infermo.  » 

E  tale  risposta  essendo  quella  che  completa  tutta  la  soluzione  al 
sesto  ed  ultimo  quesito  sulla  difterite,  pone  termine  ai  lavori  Accademici 
in  proposito  e  si  dichiara  chiusa  la  dicussione  medesima. 

//  Presidente  Vice  Segretario 

Giorgio  Peluzzari.  Filippi. 


INTERESSI  PROFESSIONALI 


Congresso  del  Medici  Condotti  che  avrà  luogo  In  Forlì  nel 
settembre  1874.  —  Programha.  —  <  Pubblichiamo  raccolti,  e  formulati 
a  modo  di  programma,  gli  argomenti,  che,  accettati  dal  Comitato  promotore, 
nella  maggioranza  de*  suoi  soci,  saranno  proposti  al  prossimo  Congresso  dei 
medici  condotti,  come  temi  delle  loro  discussioni  ;  e  perchè  questi  abbiano  in- 
dirizzi, e  norme  prestabilite,  aggiungiamo  il  regolamento  che  segnar  debbe  la 
maniera,  e  l'ordine,  onde  Passemblea  avrà  a  procedere  ne' suoi  lavori.  Noi  rac- 
comandiamo  e  l'ano  e  V  altro  airaccoglienza  benevola  di  tutti  coloro,  che  ab- 


^ 
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biam  compagni  neìla  darà  prova  delle  condotte,  certi  di  essere  stali  (Virti 
preti  fedeli  delle  forme  generalmente  richieste:  volere  é  potere,  perocché 
conseguire  l'intento  bastano  l'anaoime  accordo»  e  il  fermo  proposito  di  dar  «i 
pattezza,  disciplina,  ed  organizzazione  alle  sparse  e  composte  forze  indifid^ 
non  sufficienti,  per  sé  stesse,  a  tanta^  e  sì  grave  mole. 

La  stampa  ne  aiuti  del  suo  valido  appoggio;  e  vogliamo  sperare dN 
giornalismo  medico  e  politico  concorrerà  a  questa  opera  di  civile  progresso^ 
producendo  il  nostro  programma,  e  facendo  buon  viso  al  Comizio  progetti 
che  racchiude  il  germe  di  una  riforma  sociale,  comunemente  acclamata,  d 
tutti  invocata. 

I.  Componendo  rAssociazione  nazionale,  per  cui  abbiano  a  riooirsi 
famiglia  tutti  i  medici  condotti,  noi  lotendiamo   ritemprarci  a  nuovo 
collegandoci  in  stretta  ed  ordinata  falange.  L'esercizio  della  medicina 
è  momento  primissimo  di   prosperità  fisica  e  morale,  misura  di  esi 
della  civiltà  di  un  popolo;  e  noi,  mantenendoci  a  tanta  altezza,  per 
animo,  per  sapere,  per  onoratezza  di  carattere,  raggiungeremo  certa 
fascio  delle  forze  collettive,  quella  grazia,  che  venne  sempre  negau  ai 
sforzi  individuali. 

La  progettata  Associazione  dovrà  accogliere   nel  suo   seno  i  soli 
condotti,  come  quelli,  in  cui  sono  identici  i  voti,  comuni  i  bisogni, 
le  aspirazioni,  eguali  i  desiderii,  e  vigili  custode  de'dl ritti  e  doveri,  co 
giusta  ed  imparziale  misura  la  soddisfazione  degli  uni  e  l'osservanza  degli 
Avrà  vita  autonoma,  senza  scindere  quel  vincolo  di  solidarietà  che  la 
all'Associazione  medica  italiana  ;  ed  il  Congresso  stabilirà  il  modo  e  la 
cba  debbono  regolarne  gli  scambievoli  rapporti. 

n.  L'ordinamento  sanitario  ò  fatto  d'interesse  sociale  :  i  medici,  coi 
della  igiene,  segnano  i  modi,  le  vie,  i  mezzi,  onde  cittadini  e  popoli  p 
nelle  svariale  e  molteplici  manifestazioni  della  vita  privata  e  pubblica, 
di  si  nobile  ministero,  slam  responsabili  delta  sanità  di  coloro  de'quall 
comunanza  ci  fa  protettori  e  guide  ;  eppure  un  tradizionale  pregiudizio, 
e  sancito  da  pessima  legge,  sconoscendo  l'alta,  e  benefica  nostra  eaissi 
abbandona  all' arbitrio  sconfinato  e  prepotente  de*  municipi!,  che  di  sol 
sì  mal  governo  !  Tutta  la  vita  dei  medici  condotti,  veri  proletari  dell 
lutare,  si  chiude  in  Ona  storia  di  dolori;  spesso  la  si  spegne  nell'abbai 
nella  indigenza!...  A  porre  rimedio  a  tanta  immoralità,  noi  propoo 
capttolaiO'modellOf  che,  in  seguito  a  maturo  studio  troverà  la  sua  sanò 
voto  del  Comizio  :  per  esjso  saran  Ossalo  le  norme  economiche  negli 
sanitari,  onde  risollevarne  la  dignità  a  quel  grado  sociale,  che  loro  si 
come  uomini  di  scienza  e  di  filantropia. 

IIL  La  tutela  de' nostri  diritti  dev'essere  confidata  a  aorie  e 
guarentigie,  che  valgano  a  sollevare  la  vilipesa  dignità  personale:  si 
medico  alla  serena  quiete  de' suoi  studi,  se  pure,  in  segaito  al  doro  a 
esercizio  professionale,  ne  restano  ancora  e  tempo  e  volere.  Che  il 
compiendo  un'opera  di  carità,  non  s'agghiacci  al  pensiero  della  omaM 
che  la  sua  mente  non  Sia  turbata  dall'incertezza  del  doaiani  :  viva 
pane  quotidiano!...  siccome  un'imperiosa  necessità,  un  civile  dovere: 
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gìsiatore  non  scordi  che  la  buona  medicina  fa  i  baoni  cittadini,  sanando  le 
piaghe,  che  vengono  dalla  corruzione  sociale.  La  Camera  elettiva  ripari  alla 
ingiuria  del  Senato,  il  quale,  sonnecchiando,  mentre  ne  gravava  di  maggiori 
oneri,  condannava  alla  miseria  la  vedova  e  gli  orfani  del  medico,  che  muore 
vìttima  del  proprio  dovere;  ecco  le  liete  speranze  riposte  nel  nuovo  codice 
sanitario  !  . . . 

IV.  Il  nostro  ministero  s*alimenla  e  si  mantiene  dal  nobile  sentimento  della 
umanità,  che  ci  trae  al  letto  di  dolore  dei  nostri  fratelli:  spesso  però,  a  tanta 
amorevolezza,  a  si  insigne  beneGzio  rispondono  la  seonoscenza  e  la  ingratitu- 
dine, negandosi  mercede  airopera.  prestata,  e  non  raramente,  col  pericolo  deUa 
propria  vita  1  I  municipi,  aggravano  i  loro  bilanci  da  inutili  spese,  o  per  lo 
meno  superflue,  cercano,  con  la  lente  dell'avaro,  le  economie  negli  onorarti  dei 
medici  condotti  ;  e  senza  tener  conto  delle  mutate  condizioni  sociali,  fanno 
stentata  e  misera  la  vita  di  coloro  che  fotta  la  spendono  a  vantaggio  dell'umana 
famiglia.  E  perchè  mai  la  leggi»,  come  per  gì* insegnanti,  non  stabilisce  un  li- 
raite  minimo?  E  la  si  crede  onesta  quella  economia,  e  giovevole  agli  interessi 
delle  popolazioni  ?  Se  lo  stipendio  è  bastevole  appena  a  satollar  la  fame,  dove 
attingere  i  mezzi  pecuniarii  psr  continuar  negli  studii,  tanto  indispensabili  in 
una  scienza  eminentemente  progressiva? 

Il  decoro  dell'arte,  e  le  mutate  condizioni  economiche  impongono  Taumonto 
degli  onorari  ;  siccome  importa  fissar  per  legge  un'equa  tariflit,  sia  par  regio- 
nale, pe*casi  di  contestazione.  Con  quali  criteri  giudicherà  infatti  il  magistrato 
al  quale  il  medico  avrà  fatto  appello,  perchè  non  vada  disperso  il  frutto  del- 
Topera  sna?  Ch*ei  non  li  desuma  da  quella  immoralità  legislativa,  che,  con 
villana  ironia,  si  chiama  la  tariffa  giudisiarial ... 

y.  La  elezione  de*  medici  condotti  ó  spesso  il  risultato,  il  pretesto,  la  occa- 
sione di  basse  gare,  meschini  intrighi  d* elemosinate  influenze:  ne*segreti  del* 
Torna  si  chiude,  e  si  nasconde  tutta  una. serie  di  raggiri,  di  menzogne,  di  tur- 
pitudini 1  Che  tanto  scandalo  cessi  :  sicché  neirassolnto  e  sacro  dominio  della 
scienza  e  della  giustizia,  emerga  il  merito  reale  dei  concorrenti,  solo  criterio  di 
un'equa  scelta.  Bisogna  fissar  le  norme  per  la  composizione  dell  Commissioni 
esaminatrici  ;  finché  1'  inapt)ellabile  verdetto  emani  da  giudici  competenti, 
che  siano  in  grado  di  valutare,  con  verità  e  coscienza,  i  titoli  esibiti  dai  can- 
didati. 

VI.  Urge  infine  provvedere  con  ogni  cura  alla  riforma  morale  del  nostro 
celo;  e,  per  affetto  alla  famiglia  di  cui  siaro  parte,  serbiamo  il  segreto  delle 
nostre  macchie  tra  le  mura  domestiche,  a  patto  d'emendarcene.  Il  Congresso 
giudicherà  se  dei  nostri  sludi  dovrà  fare  argomento  il  progetto  di  un  Galateo 
medico;  e  se  converrà  confidarne  l'osservanza  ad  uno  speciale  Giurì,  che  come 
tribunale  d'onore,  verrebbe  eletto  nel  seno  stesso  della  generale  adunanza. 

Tali  sono  i  temi  che  daranno  materia  alle  discussioni  del  futuro  Comizio: 
e  se,  in  questo  programma  furono,  come  di  volo,  appena  sfiorati  ed  accennati 
soltanto, saranno  svolti  e  commentali  ampiamente  nelle  singole  relazioni,  cìie 
sopra  i  medesimi  si  compileranno  da  diversi  soci  del  Comitato  promotore,  a 

Pel  Comitato  Promotore 
L.  Cav.  Dott.  Casati  —  D.  G.  Pikraktoiu. 
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Air  idea  di  un  Congresso  che  ha  per  morente  la  comune  misem,  e  ^ 
scopo  il  miglioramento  delle  condizioni  morali  e  finanziarie  della  casU  cii^ 
onoriamo  di  appartenere  come  potremmo  non  aderire  con  tutte  le  forze  k 
Tanimaf 

É  perciò  che  noi  Medici-Chirurghi  Condotti  dei  Mandamenti  di  Colle  d'E|{ 
di  S.  Qemignano,  e  Poggi bonsi  costituiti  in  Sotto-comitato  non  soloapproTìa 
tale  idea,  e  tributiamo  lode  allo  spirito  umanitario  che  la  dettara,  ma  pi 
tiamo  altresì  di  adoperarci  a  tutt'uomini  perchè  essa  sia  feconda  di  qndi 
sul  tato  che  è  nel  desiderio  oomune  di  conseguire,  sia  mandando,  come  fltr 
un  rappresentante  al  Congresso,  sia  adoperandoci  in  tutti  gli  altri  modii 
verranno  consentiti  dalle  leggi  e  consigliati  dal  nostro  beninteso  interei 

Dott.  Secondo  Mancini,  di  Colle  -  Dott.  Quinto  Palazsi, 
Dott.  Niccolò  Susini,  id.  -  Dott.  Ettore  Berti^  id.  -  Dott 
cenxo  Valerio,  di  Casole  -  Dott.  Giovanni  Maccanti,  di 
bonsi  -  Dott.  Ottaviano  Pieraccini,  id.  -  Dott.  Pietro  Mi 
id.  -  Dott.  Gittseppe  Pratellesi,  di  S.  Oemignano  -  Dott 
poldo  Rosi,  id.  -  Dott.  Tobia  Fontanelli,  id.  -  Dott.  Aless 
Benelli,  id. 

Colle  di  Val  d*  Elsa,  25  maggio  1874. 


Circolare  della  Prefettura  di  Napoli,  ai  Si^^.  Sindaci  deQa 
vincia.  {DdAV  Indipendente). 

La  legge  20  marzo  4865  conGda  ai  prefetti  e  ai  siadaci  la  (atela 
pubblica  salute. 

I  magistrati  comanali  non  possono  ignorare  che  il  fatto  della  baooa 
nella  piccola  come  nella  grande  comunanza,  col  medico   comincia  e 
finisce.  Tutti  i  bisogni  della  igiene  e  della  sanità  debbono  essere  di 
lai,  e  da  lui  tutte  le  provvidenze  debbono  essere  date.  Ecco  perchè, 
uffici  monicipali,  sempre  alto  dovrebbe  essere  tenuto  e  circondato  dalle 
giori  guarentigie  Tufficio  del  medico-condotto,  riguardato  ne* suoi  rappoi 
la  sanità  e  con  l'assistenza  pobblica.  Ma  quantunque  la  nostra  e  Talt 
stazione  abbiano  posto  fra  le  spese  obbligatorie  de'GomnDÌ  il  servizio 
dici,  dei  chirurghi  e  delle  levatrici  per  i  poveri,  non  tutti  ì  Comoni 
interpretare  bene  questo  mandato  cosi  importante  e  difficile,  affidaod 
nitarii  malamente  scelti  qualche  volta,  e  quasi  sempre  pessimamente  re< 

II  medico-condotto  deve  essere  dairaulorità  dei  conaaui  guardato 
dicalo  come  il  vigile  custode  della  pubblica  salute  e  come  Tagei 
prossimo  ed  efficace  per  domare,  nel  tugurio  del  povero,  ogni  specie 
lattìe. 

Ora  io,  nelle  congiunture  dolorose  del  pubblico  servizio  dorante  il 
del  morbo  asiatico,  non  ebbi  la  fortuna  di  vedere  da  per  tutto  coor 
mente  apprezzato  codesto  duplice  ufficio  del  medico-condotto. 
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Ciò  accade  ìd  dimoiti  comoDi,  a  cagione  dei  meschini  stipendi  assegnati 
ai  sanitari.  Troppe  economie  si  vogliono  fare  sai  servizio  della  sanità  e  dei- 
Tassisleuza  pubblica:  e  Tefifetlo  ó  questo  che  non  si  trovano  buoni  medici,  i 
quali  si  rassegnino  per  poco  o  nulla  ad  uffici  tanto  gravosi. 

Avendo  il  diritto  ed  il  dovere  di  vegliare  airosservanza  rigorosa  delle  di- 
sposizioni contenute  nell'art.  416,5^  capoverso,  della  legge  comunale  e  provin- 
ciale, desiderando  di  vedere  riordinato  in  ogni  Comune  il  servizio  sanitario 
in  modo  che  corrisponda  agli  intendimenti  della  legge,  sono  venuto  nella  de- 
terminazione di  pregare  i  signori  Sindaci  che  mi  spediscano,  nel  termine  di 
OD  mese,  Telenco  dei  medici,  dei  chirurghi  e  delle  levatrici  per  ì  poveri,  colle 
seguenti  avvertenze: 

4    Di  ogni  esercente  si  indichi  Tetà  e  lo  stato  di  salute  ; 

2.  S'indichi  pure  la  data  del  diploma  che  abilita  U  medico,  il  chirurgo  e 
la  levatrice  all'esercizio  professionale; 

3.  Si  ricordi  la  data  della  deliberazione  consiliare  con  coi  si  approvava 
la  scelta  ; 

A.  Si  spedisca  una  copia  del  capitolato,  da  cui  risulti, 

a)  lo  stipendio  e  le  condizioni  stabilite, 

b)  gli  obblighi  assunti  dall'esercente, 

e)  la  natura  dell'opera,  cioè  se  parziale  e  per  i  soli  indigenti,  o  anche 
per  coloro  che  non  abbino  bisogno  della  assistenza  gratuita. 

5.  Si  indichi  la  cifra  della  popolazione  che  avrebbe  diritto  all'assistenza 
gratuita; 

6.  Si  dica  qual  parte  di  questa  popolazione  viva  lungi  dal  centro  del  Co- 
mone,  e  come  il  medico,  il  chirurgo  e  la  levatrice  possono  render  pratico  e 
fratlQoso  il  loro  esercizio,  indicando  i  modi  deiraccesso  nei  punti  diversi  ; 

7.  Da  ultimo,  s'indichi  se  il  comune  abbia  ospedale  di  sua  dipendenza,  e 
se,  fra  gli  obblighi  dei  professori  sanitari  condotti,  siavi  compreso  anche  quel 
servizio. 

I signori  Sindaci,  comprendendo  tutta  l'importanza  di  on  buon  ordinamento 
sanitario,  vorranno,  io  spero,,  far  apprezzare  convenientemente  ai  rispettivi 
Consigli  comunali  il  bisogno  del  servizio  di  assistenza  pubblica,  per  non  ri- 
manere indietro  nei  loro  obblighi  e  nell'esercizio  della  pietà  cittadina:  ed  i 
medici,  dal  loro  canto,  vorranno  trarre  conforto  da  queste  premure,  rivolte  al 
miglioramento  della  loro  condizione,  per  interpretare  il  loro  alto  mandato,  e 
soccorrere  con  larghezza  sempre  maggiore  chi  abbisogna  di  un  ufficio  cosi 
santo  e  civile,  come  é  quello  del  medico-condotto. 

//  Prefetto  A.  Mordini. 
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RIVISTA  BIBLIOaRAFICA. 
(Sommario) 


Bsporlense  oomparatltre    ani 
▼aodno  aAbaal»  •  snir  amania- 

mntOfpratieate  negli  anni  4874-72-73, 
Relazione  della  Commissione  nomi- 
nata dalVIll\  Sig.  Prefetto  di  To- 
rino,—  Torino,  tip.  C.  Favaio  e  C, 
4874. 

Quando  nel  nostro  sommario  biblio- 
grafico del  fascicolo  precedente  dava- 
mo conto  intorno  ai  risaltati  ottenuti 
nella  provincia  d'Ancona  dal  dott.Orsi 
colla  vaccinazione  animale  diretta  in 
confronto  con  quelli  della  vaccina- 
zione nmanizzata,  e  chiudevamo  la 
nostra  rivista  coli*  invocare  ulteriori 
osservazioni  ed  esperienze  per  risol- 
vere la  questione  che  da  parecchi 
anni  si  va  agitando  tra  noi  e  altrove, 
a  quale  delle  due  vaccinazioni  spetti 
la  preferenza  ed  il  primato  io  ordine 
specialmente  a  quale  delle  due  pre- 
servi più  e  meglio  dal  vainolo  na- 
turale, noi  eravamo  ben  lungi  dal 
credere  già  fatto  e  compiuto  un  la- 
voro come  questo  che  qui  indichiamo 
ai  nostri  lettori.  Una  commissione  di 
persone  le  più  competenti  e  ragguar- 
devoli sotto  ogni  rapporto,  e  fornita 
dei  mezzi  più  larghi  ed  acconci  allo 
scopo  nella  città  e  provincia  di  To- 
rino fino  dair aprile  del  4874,  per 
invito  espresso  avutone  da  codesto 
signor  prefetto  Radicati,  si  accingeva 
ad  ogni  maniera  di  prove  e  riprove, 
vaccinando  e  rivaccinando  non  solo 
da  braccio  a  braccio,  ora  pungendo 
ora  incidendo  col  vaccino  umaniz- 
zato, ma  variando  e  comparando  di 
molte  guise  per  una  serie  ben  estesa 
di  tentativi  sugli  nomini  e  sugli 
animali  ogni  specie,  diremo  cosi  di 
vaccinazione,  ora  dirette  ora  itidi- 


rette,  e  dopo  avere  in  seguito  notato 
attentamente  gli  effetti  che  via  via  si 
succedevano,  tulio  ben  confrontalo 
e  ponderalo  la  commissione  discende 
in  queste  conclusioni  generali  : 

I.  II  miglior  metodo  da  adottarsi 
per  la  vaccinazione  e  rivaccinazione 
della  specie  umana  è  la  puntura. 

II.  11  vaccino  umanizzato,  segna- 
tamente da  braccio  a  braccio,  è  quello 
che  è  susseguilo  dai  più  splendidi 
risultali. 

III.  La  linfa  umanizzata  è  il  mate- 
riale vaccinico  più  atto  alla  conser- 
vazione. 

La  Commissione,  convinta  deirim- 
possibllità  che  il  vaccino  da  braccio 
a  braccio  venga  a  mancare  od  a  de- 
teriorare in  una  conservatoria  vacci- 
nica ben  diretta,  e  tutelala  dalla 
fedele  osservanza  alle  vigenti  leggi, 
dichiara  che  la  sostituzione  del  vac- 
cino animale  all'umanizzato  sarebbe 
opera  inutile  non  solo,  ma  segnerebbe 
ancora  un  vero  regresso  nella  pratica 
vaccinica,  quale  ci  venne  dal  aoo&aio 
Jenner  tramandata. 

Di  fronte  singolarmente  a  quesral- 
timo  e  formale  giudìzio  pronunzialo 
da  una  commissione  di  uomini  com- 
petentissimi,  che  hanno  paziente- 
mente scandagliato  e  studiato  la 
questione  per  tutti  i  versi  il  prinaato, 
non  cade  dubbio,  rimarrebbe  alla 
vaccinazione  umanizzala  quale  ci  fa 
trasmessa  dal  Jenner.  Ma  pure  come 
negar  si  può  cosi  ricisamente  ogni 
fede  e  verità  all'opinione  cotanto 
universalmente  invalsa,  che  questa 
vaccinazione  trapassala  di  genera* 
zinne  in  generazione  non  abbia  sca- 
duto e  deteriorato  nella  sua   virtù 
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preaervativa?  ù  potrà  concedere  aUt 
eemmìsslone  di  ToriDO  che  per  gli 
eiétti  immediati  delia  pastulazione 
ii  vaccino  omanizzato  sìa  più  facile,  • 
più  pronto,  e  sicuro  deìr  animale  o 
diretto,  ma  in  quanto  alla  preaenra- 
zione  più  0  meno  certa  e  durevole 
tra  Tuno  e  Taltro  la  cototroversia  non 
la  può  decidere  che  il  tempo,  conti- 
nuando da  una  parte  la  vaccinazione 
umanizzata  e  dair  altra  la  diretta. 
Questo  la  commissione  non  poteva 
vedere  e  giudicare  nel  breve  giro 
di  due  anni,  che  hanno  durato  le 
sue  osservazioni, e  questa  poi  in  fondo 
è  la  questione  capitale,  che  per  gli 
studi  delia  industre  e  doita  commis- 
sione torinese  diventa  più  che  mai 
importante  e  perplessa,  poiché  biso- 
gna convenire  che  comunqne  avvenga 
un  deterioramento,  od  una  minore  ef- 
ficacia premunitoria  negli  effetti  della 
vaccinazione  umanizzata  sembrava 
un  fatto  non  dubitabile,  fatto  che  la 
lodata  commissione  non  solo  mette 
in  forse,  ma  che  mostra  di  non  am- 
mettere ed  accettare  minimamente. 
Qui  adunque  come  ognun  vede  non 
ò  discussione  d*opinione  ma  di  fatti, 
e  fatti  complessi  di  malagevole  va- 
lutazione, che  non  possiamo  ripró^ 
durre  a  nostro  comodo  e  talento,  ma 
la  cui  verificazione  conviene  sapere 
attendere  dalle  circostanze,  che  si 
preparano  e  muovono  lentamente 
intorno  a  noi  a  nostra  insaputa.  È  in 
nostro  potere  di  vaccinare  nell*  un 
modo  e  nell* altro;  segua  ognuno,  noi 
concludiamo,  quella  maniera  che  me- 
glio lo  affida  e  persuade  :  si  riparta 
e  si  divida  il  lavoro  ma  si  vaccini, 
quanto  e  più  estesamente  e  regolar- 
mente si  può:  le  resuUanze  e  Iq 
conclusioni  verranno  qaasi  da  sé 
spontaneamente:  con  ciò  noi  veniamo 
a  dire  e  manteniamo  che  il  problema 


non  ci  sembra  risoluto,  e  sia  da  racco- 
mandarsi allo  studio  ed  osservazione 
ulteriore  ed  imparziale  di  tutti  coloro 
^che  hanno  interesse  alla  incalamità 
ed  alla  vita  dei  cittadini. 

Bolla  ga8trot(»nla  per  Interna 
strangolamento.  Lettera  M  Pro  fu- 
aere  Enrico  Bbiti,  al  Chiarissimo 
Cav.  Fr^f,  Giosuè  Mareacei  Ctinieth- 
Chirurgo  a  Siena.  —  Livorno  Tip.  A. 
B.  Zecchini  4B74. 

L'egregio  chirurgo  primario  dello 
ospedale  di  Livorno  riferisce  in  que- 
sta lettera  un  bel  caso  di  felice  ga* 
strotomia  che  merita  d*essere  ricor- 
dato non  tanto  ad  onore  dell'operatore 
quanto  dell*  arte  chirurgica.  Trat- 
tasi d*on  individuo  d* oltre  60  anni 
con  antica  ernia  allentata  all'ingoine 
destro  contenuta  costantemente  con 
cinto  adattato:  dietro  violento  sforzo 
della  persona  inclinando  e  pog- 
giando fortemente  sull'  arto  destro  si 
senti  male  ali* interno  dell'inguine 
ernioso;  e  successivamente  chiuso 
l'alvo  ad  ogni  emissione  di  pus  e 
di  fecce,  ed  indi  pecca  poco  gonfiarsi, 
singbiozze,  conati  di  vomito,  e  vomito 
delle  cose  ingerite  non  mai  sterco- 
racee. Riuscito  indarno  ogni  purga- 
tivo, portato  allo  spedale  il  chirurgo 
operatore  ed  i  consocienti  confermano 
la  diagnosi  d'occlusione  intestinale 
già  emessa  dal  dottor  Ponticelli*  Ma 
dove  e  per  quale  cagione  nata  tale  oc- 
clusione? E  qui  non  può  non  lodarsi 
la  diligenza  ed  abilità  colla  quale  il 
professor  Berti  avvisatamente  viene 
esaminando  e  ponderando  le  ragioni 
diverse  dimostrate  in  casi  simili  dal- 
l'osservazione  clinica,  e  procedendo 
d'eliminazione  in  eliminazione  ri- 
tiene coi  consulenti  che  l' occlusione 
sia  dovuta  ad  un  cingolo  strozzante 
agente  sopra  una  parte  d'intestino 
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uon  tanto  prossimo  allo  stomaco, 
qoaiuoqae  ei  fosse,  e  comunque  for- 
matosi. E  qui  richiamando  alla  sua 
mente  i  metodi  operatori  proposti,  ac- 
cenna ai  casi  di  arresto  di  circolo  ma« 
ierie  fecali,  e  di  volvolo  che  possono 
indicare  la  enterotomia,  e  la  gastroto- 
mia lontano  dei  pari  da  ogni  esagera 
zione  comoda  ogni  8<yyercbiae  paurosa 
timidezza,  nel  caso  presente, accolta  la 
diagnosi  di  strozzamento,  che  potesse 
essere  in  qualche  rapporto  coli' ernia 
inguinale  preesistente,  non  poteva 
rimaner  dubbia  la  scelta  del  metodo. 
In  fatti  praticata  un'  incisione  lunga 
circa  dieci  cerotimetri  ed  aperto  se- 
condo le  regole  il  canale  inguinale 
gli  venne  riscontrato  un  globo  epi- 
ploico,  indurilo,  che  già  avvertivasi 
auco  alla  palpazione,  che  era  il  princi» 
pio  0  la  continuazione  d' un  cordone, 
che  per  Panello  interno  del  canale  in- 
guinale medesimo  penetrava  nell'addo- 
me, e  che  gli  fu  di  guida  propizia  per 
andar  alla  ricerca  del  cingolo  stroz- 
zante ;  e  rinvenutalo  di  fatto,  sebbene 
molto  profondo,  riesci  colla  scorta  del 
dito  indice  destro  a  reciderlo  mediante 
coltello  lattonato,  ed  a  liberare  im-> 
mediatamente  Tansa  intestinale  stroz- 
zala, e  poscia  tiratolo  a  vista  d'oc- 
chio a  tagliarlo  del  tutto  con  forbice. 
Occorse  uu  po' di  tempo  ed  un  pur- 
gante oleoso  avanti  che  si  ripristi- 
nasse il  circolo  fecale,  ma  non  andò 
guari  che  il  malato  si  vide  salvo  da 
imminente  pericolo,  ed  in  men  d'un 
mese  perfettamente  risanato.  L'uma- 
nità nulla  può  esigere  di  più  dall'arte; 
ma  questa  ha  bisogno  d'essere  io 
mani  abili  e  fortunate,  per  conseguire 
simili  benefizi. 

L*uflo  della  galTanocansttca 
nell*  Interno  della  laringe,  della 
lluingei  della  bocca,  del  naeo  e 


deU^oreooliio  preceduto  dà  m 
breve  introdusione  allalaiiaii 
Bcopia  e  rinoeoopia  dtl  M,  l| 
.DOLFO  Voltolini  prQftmtt  alTIIj 
versitàdi  Bredama.  TroiwvmìJki 
autorviULta  del  Prof.  AlbbbtoG 
Roma,  Torino,  Firenze,  £r 
Loescher  4874. 

Questo  aureo   lavoro  e  div 
tre  parti:  nella  prima sooo Hi 
e  descritti  gli  apparecchi  estrai 
galvanocaustici;  nella  seconda  è 
sta  una  breve  guida  allalaring 
e  rinoscopia:  nella  terza  sono 
rati  i  casi  di  malattie  e  le  o 
galvanocaustiche  illustrate  per 
gior  chiarezza  con  figure  io 
nel  lesto  e  eoa  tavole  cromoli^ 
fate.  Fare  un  sunto  di  questo 
parmi  sarebbe  menomare  la 
rezza  e   l'alta  imporlanza  di 
come  notò  saviamente  il  Prof. 
Gamba  determinandosi  a 
traduzione  di  che  ognicbin 
strano  certo  gli  saprà  boon 

Quantunque  lo  scopo  del  1 
ad  illustrare  la  galvanoca 
plicata  al  trattamento  cbiro 
alcune   malattie  della  larin 
faringe,  della  bocca,  del  oas<^ 
l'orecchio,  nondimeno  iloel< 
tòro  ha  in  esso   raccolto  e 
mente  esposto  tutto  quello 
sparso  in  ottimi   articoli  di 
intorno  a  questo  argomento,  e 
che  la  lunga  e  oculata  espe 
ha  dimostrato  di  più  vantag 
solo  all'esame  efficace  degli 
ricordati,  ma  euaudio  al  t 
delle  malattie  che  in  esse  si 
no.  Opera  che  segna  un  v 
progresso,  sia  per  Tesplo 
piche,  sia  per   le  applic 
galvanocaustica,  fatte  in 
di  chirurgia  dati*  illustre  A 
valga  il  vero,  sono  paroile 
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fesBor  Alberto  Gamba,  i  grossi  pe- 
saati  stromenli  del  Moora,  del  Tark, 
del  firoQs,  ed  i  loro  metodi  di 
operare  col  taglio,  collo  schianta- 
mento,  col  raschiamento,  colle  cau- 
terizzazioni di  nitrato  d' argento, 
farono  già  un  progresso  sui  mezzi 
quasi  iuefiBcaci,  proposi  i  per  la  cura 
delle  malattie  della  laringe  dal  Gheyne, 
Porler,  Albers,  Colombai  llastings  e 
Green,  ma  quelli  strumenti  e  quei  me- 
lodi sono  ora  dimostrali  inferiori  alla 
aspettazione  nella  praticaapplicazione, 
ed  alcuni  di  impossibile  attuazione. 

e  L*applicazione  della  galvanocau- 
stica falla  dal  celebre  Middeldorpf 
alle  generali  contingenze  della  chir 
rurgia,  fu  dal  Voltolini  estesa  alle 
operazioni  lariogoscopiche,  ed  il  ri- 
sultato fu  cosi  brillante,  che  anche 
gli  altri  specialisti,  compreso  il  Bruus, 
accetiarono  la  prova  ed  imitarono  il 
Voltolini  ». 

Ciò  basti  a  chiarire  l'alta  impor- 
tanza del  lavoro  in  esame  e  ad  in- 
citare i  colleghi  ad  attingere  da  esso 
le  cognizioni  pratiche,  e  gli  operabili 
precetti  che  tanto  onorano  il  valente 
specialista  che  gli  ha  dettati. 

Guida  medica  ai  Bagni  di  Vi- 
terbo, del  dM,  GiosBFPB  Spwbdi. 
—  Viterbo  Tipografia  Monarchi. 

L'Italia  ha  una  ricchezza  straor- 
dinaria d* acque  minerali;  e  più  o 
meno  acconcie  ad  uso  medico;  ma 
j|  ragione  si  lamenta  più  che  l'im- 
perfetta conoscenza  delle  medesime, 
la  mancanza  e  T  incuria  dei  partico- 
lari e  dei  comuni  nel  fornirle  e  cir- 
condarle delle  comodità  necessarie. 
Ed  anco  queste  dei  bagni  di  Viterbo, 
a  confessione  dello  stesso  dott.  Spi- 
nediy  comunque  conosciute  da  antico 
tempo,  non.  abbondano  ma  an^i  di- 
fettano di  ciò  che  più  e  richiesto 


non  che  a  malati,  ma  ai  bisogni  della 
vita  anco  dei  sani.  Esse  sono  solfo- 
rose, acidulo  marziali,  e  salino  ma- 
gnesiache, e  godono  d'una  tempera- 
tura, massime  le  solforose,  da  potere 
servire  ad  oso  dei  bagni,  le  addulo 
marziali  sono  leggermente  solforose 
e  arsenicali;  piuttosto  fresche  che 
fredde,  ed  utili  più  per  bagno  che 
per  bevanda.  Dal  cratere  di  questo 
terme  si  estrae  una  melma  che  giova 
mirabilmente  ad  uso  di  fanghi.  Ed  é 
una  felice  combinazione  di  trovare 
nella  stessa  località  sorgenti  cosi 
varie  che  ponno  soddisfare  ad  indi- 
cazioni terapeutiche  diverse  si,  ma 
Tona  non  di  rado  successive  air  altra 
nello  slesso  individuo.  Non  pochi 
malati  in  fatto  compiuta  la  cara  ter- 
mica delle  solforose  hanno  bisogno  di 
rinfrancarsi  degli  efletti  debilitanti  ri- 
sentili dalle  medesime,  e  l'acidulo 
marziale  può  venire  applicata  alPuo- 
pio  con  ottimo  successo.  Altrettanto 
è  a  dirsi  per  la  salino  magnesiaca; 
giacché  non  v*  ha  quasi  bagnante  che 
non  abbia  mestieri  di  venirsi  pur- 
gando 0  prima  o  poi  durante  la  cura 
balnearia.  Tutte  queste  cose  trova 
più  0  meno  indicate  chi  legge  que- 
sta guida,  che  con  previde  divisa- 
mento  ne  ha  dato  il  doUor  Spiaedi, 
ma  egli  ha  fatto  anco  di  più  e  me- 
glio descrivendo  la  località  ed  i 
comodi  esistenti  e  quelli  a  farsi, 
specificando  V  analisi  delle  acque 
e  le  malattie  per  le  quali  l'osser- 
vazione sua  e  di  altri  le  ha  dimo- 
strate meglio  utili  ed  efficaci;  ed  ha 
procurato  cosi,  per  quanto  era  da  lui 
per  riabilitarle  a  vantaggio  del  pub- 
blico, e  per  raccomandarle  alla  sol- 
lecitudine all'amore  e  all'interesse 
de' suoi  concittadini,  e  noi  aggiun- 
giamo la  nostra  voce  alla  sua  racco* 
mandandola  all'attenzione  dei  medici. 


-m  - 


Gompendlo  di  cUnloa  Interna 
peir  gli  atodentl  e  medio!  pratlel, 

dd  DoH,  Teodoro  ScBMiDT,  versiofM 
dd  Dùli*  6.  Biif I  ;  preceduio  da  un 
sunto  di  percussUme  $  aiooltaMÌone, 
Tori  DO,  presso  Loescher,  4874.  Prezzo 
Uro  5. 

É  questo*  il  setlimo  volarne  della 
biblioteca  dello  stodeDte  e  del  me* 
dico  pratico  pubblicato  di  recente  da 
Ermanno Loescher  libraio-editore  che 
ha  il  suo  spaccio  in  Roma,  Torino  e 
Firenze.  Questo  ò  un  volume  di  454 
pagina  al  prezzo  di  lire  5.  La  tradu- 
zione è  accurata  come  pure  Tedizione. 
L'autore  premette  un  sunto  dei  vari 
metodi  Gsicì  d'esplorazione  partico- 
larmente toracica,  poi  dalle  malattie 
del  naso  va  sino  a  quellif  delle  ossa 
seguendo  nella  sua  ripartizione  delle 
malattie  il  metodo  anatomico,  e  cosi 
comincia  dalla  cute  e  dalle  muccose 
e  finisce  alle  ossa,  secondo  Tindirizzo 
moderno,  comodo  perché  risparmia 
all'autore  di  ricercare  le  classi,  gli 
ordini,  i  generi  e  le  relazioni  tra 
specie  e  specie,  che  tanto  aiuta  la 
memoria  di  chi  legge  ed  apprende, 
ma  che  richiede  al  certo  una  qualche 
considerazione  generale,  ed  un  po' di 
sintesi  riassuntiva  e  veramente  scien- 
tifica :  ed  in  vero  questo  era  il  metodo 
seguito  sino  a  questi  ultimi  anni  nei 
trattati  e  comfjendii  tutti  di  medicina; 
oggi  invece  si  preferisce  e  si  segue 
il  metodo  anatomico,  e  della  sede  del 
morbo,  ma  questo  metodo  oltreché  non 
ha  nulla  in  realtà  di  veramente  ordi*> 
nativo  e  sintetico  nel  senso  rigoroso 
della  parola,  obbliga  necessariamente 
a  ripetizioni  di  cose,  e  siccome  v*ha 
un  terzo  e  più  di  malattie  che  non 
hanno  sede  fissa  e  determinata,  e  non 
un  riscontro  esalto  d'anatomìa  sana 
0  patologica;  cosi  resta  evidente rbe 
a  rigore  questo  metodo  o  ripartizione 


non  si  presta  in  tutto  e  per  ioiUoiSKt 
genza  anatomica  della  tratiizioBe: 
noi  cosi  comprendiamo  eom«rt 
fa  di  molli  sintomi  per  la  loro  li 
ove  si  dimostrano  nna  mala% 
perché  non  trovano  poeto  certe 
tità  morbose  ammesse  sino  ad 
da  tutti  i  clinici  e  patologi, 
la  sinoca  o  febbre  infiammai 
sue  varietà  ed  altre  febbri  cbe 
sono  le  infeziose  né  il  deroo, 
ileo-tifo,  ma  che  al  letto  ile\ 
si  riscontrano  e  vedono  ia  o^i 
ai  tempi  andati  ;  da  ehi  atoàù 
stingue  le  malattie  non  solo 
mometro  col  coltello  e  odi  !ù( 
pio,  ma  coirindirizzo  e  la 
tutte  le  pertinenze  ed  attribvli^ 
prii  e  caratteristici  d'ogai 
semplice  composta  o  complii 
sia.   Con  queste  nostre 
zioni  nulla  vogliamo  detrarrei 
rito,  al  pregio  ed  all'utile  che 
ravviserà  nel  libro  dello 
ma  vorremmo  bene  richiamai 
tenzione  dei  nostri   medici 
mente  al  metodo,  airiadirì] 
in  oggi  si  dice  meglio  sciealK 
in  addietro,  e  che  assolaUi 
é:  la  ricerca  e  lo  studio  dei 
oolari  comunque  racoeftb  e 
costituisce  il  materiale  indi! 
a  ciascuna  arte  o  acienia, 
lo  scibile  empirico,  storico, 
ma  non  collegato  e  composta^ 
dine  di  scienza  o   sintetico; 
questo  che  piò  realmente  é 
a  soccorso  della  nostra  meata^ 
nostra  memoria,  perché  il 
studente    abbia    bene   ordì 
testa  le  sue  cogoiaioni  pel 
de*8uoi  esami,  ed  ilmedieo 
avere   in  pronto   quel 
scienza  occorreToke  alla 
Questo  volume  dello  Schi 
dice,  é  un  richiamo  o 
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particolari  relativi  a  malattie  ed  a 
aintomi  di  malattie,  buono  per  remi- 
fiisceoza  a  cbi  6a,  ma  noo  consiglie- 
remmo né  daremmo  per  gaida  ia 
mano  a  sUideoiì)  se  non  sotto  la 
acorta  d*ua  savio  clinico  che  sup- 
plisca a  quel  difetto  cai  si  è  trovato 
obbligato  rantore  dalla  strettezza 
dello  spazio  permesso  ad  un  com- 
pendio o  sommario  di  clinica  medica. 

Annuario  delle  aclense  mediche, 

Riassunti  delle  pia  importanti  pub- 
fritcastoni  deWanno,  per  i  Dottori  P. 
ScaiVARoi  e  G,  Pini.  Milano,  presso 
i)  D.  Valtardi,  4874.  Prezzo  lire  3. 
L'aoBoario  cbe  qui  annanziamo  e 
raccomandiamo  aU'attenzione  ed  al- 
racqoisto  dei  medici  ci  sembra  che 
vada  meritando  ógnor  meglio  non 
solo  in  estensione  e  copia  delle  ma- 
terie, ma  più  ancora  nella  scelta,  e 
nel  giosto  apprezzamento  degli  ar- 
ticoli ed  opere  si  paesane  cbe  estere. 
Delie  italiane  per  quanto  è  a  nostra 
notizia,  diremmo  quasi  che  nessuna 
delle  più  importanti,  tranne  forse  una, 
ò  trapassata  airocchio  attento  dei  due 
«gregi  compilatori,  e  quest'  una  è  il 
libro  su  le  febbri  a  processo  disso- 
lutivo che  il  professor  Bufali  ni,  seb- 
ben  nell'età  di  87  anni,  ha  pubblicato 
nel  4878.  È  tale  la  celebrità  delPau- 
Core  e  l'importanza  e  gravità  dell'ar- 
gomento trattato  dall'  illustre  clinico, 
ehe  il  silenzio  non  può  passare  inos- 
servato  a  chiunque  fa  la  debita  sti- 
ma delle  opere  del  Bulalioi.  Andar 
dietro  a  piccoli  articoli,  e  particola- 
rità quasi  impercettìbili  e  non  dire 
ona  parola  di  un  libro  come  questo 
del  professor  Bufalini,  è  cosa  ripe- 
tiamo da  non  passare    inavvertita; 
Boi  qaindi  ci  permettiamo  di  richia- 
mar eopra  a  questa  omissiqne  ia 
meate  degli  egregi  compilatori^  acciò 


vogliano  ripararci  l'anno  avvenire. 
Rispetto  alle  cose  straniere  è  più 
difficile  e  quasi  impossibile  abbrac- 
ciare o  indicare  tutto  :  ma  io  questo 
conto  pure,  per  quanto  noi  possiamo 
giudicare,  ci  pare  cbe  essi  abbiano 
raccolto,  se  non  lutto,  certamente  il 
fiore  di  quanto  si  è  prodotta  in  pub- 
blico, per  le  stampe.  E  di  questa 
guisa  si  eglino,  che  l'esimio  editore 
sig.  dottor  Vallardi,  che  di  molto  ha 
migliorato  l'opera  sua  non  è  dubbio 
che  colia  pubblicazione  di  questo 
annuario  hanno  titolo  ognora  mag- 
giore alla  benemerenza  dei  cultori 
della  scienza  nostra. 

Compendio  di  terM^entlca  obA- 
mrgica,  di  Giusrppb  Corradi,  Pro- 
fessore della  Clinica  chirurgica  nello 
Istituto  degli  studi  superiori  e  pratici 
di  Firenze.  Parte  I,  Libro  L  Imola, 
tip.  Galeati,  4874. 

L'illustre  professore  Corradi  in  un 
programma  non  ha  guari  divulgato, 
proponevasi  di  venire  pubblicando 
un'opera,  fra  l'altre,  di  Terapeutica 
chirurgica,  la  quale  ispirata  preci- 
puamente ai  lavori  nostrani  (senza 
trascurare  però  quelli  di  oUremonte) 
fosse  come  una  sintesi  della  lettera- 
tara  chirurgica  italiana,  ognora  di- 
menticata e  negletta. 

Pio  nobile  ed  insieme  più  proficuo 
intendimento  non  potevasi  al  certo 
prefìggere  V  illustre  Chirurgo,  che 
quello  cioè,  di  togliere  Una  volta 
dall'oblio  i  preziosi  lavori  del  chi- 
rurghi italiani  d'ogni  tempo,  e  por- 
gere agli  studiosi  un  libro,  che  non 
solo  fesse  loro  guida  utilissima,  ma 
che  pure  addimostrasse  quale  e  quanta 
parte  si  debba  alle  scuole  chirurgi- 
che d' Italia,  nel  progresso  della 
scienza. 

E  da  una  prima  parte  del  primo 
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volarne  di  quedt*  opera  venata  in 
qnesti  giorni  alia  lace  siamo  lietis- 
simi di  potere  annunziare,  che  Til* 
lastre  A.  ha  intrapreso  un  lavoro 
veramente  origiualeital'tanOtdal  quale 
ne  avrà  ovunque  le  n^frìtale  lodi. 
Non  è  ora  a  noi  dato  fare  un  ana- 
lisi di  questa  parte  pubblicata  ;  ma 
possiamo  dire  che  ha  raggiunto  in 
essa  lo  scopo  assai  grave,  che  si  era 
preGsso. 

Dopo  alcuni  chiari  prolegomeni  in 
cui  discute  deir  ordinamento  del- 
Popera,  e  delle  riforme  introdotte 
per  rendere  più  facile  e  più  proficuo 
io  studio  della  medicina  operativa, 
entra  a  trattare  della  Terapeutica 
generale  chirurgica  con  profonda 
intelligenza  e  dottrina.  E  ci  basti 
il  dire,  che  nel  primo  libro  in 
cui  discorre  delle  generalità  sulle 
operazioni  iK>novi  dei  capitoli  impor- 
tantissimi. Fra  gli  altri  quello  sul- 
r  anestesia  è  trattato  per  la  prima 
volta  in  Italia  in  modo  completo  con 
larga  e  profonda  critica.  I  soli  capi- 
toli della  medicatura  per  favorire  la 
riunione  immediata;  della  medica- 
tura delle  piaghe  per  dirigere  con- 
venientemeule  la  cicatrice  o  riunione 
mediata;  dei  mezzi  locali  più  adatti 
per  prevenire  e  combattere  le  più 
comuni  e  più  gravi  complicanze,  sono 
tal  lavoro  sintetico,  che  basterebbero 
per  sé  a  rendere  pregievolissimo 
questo  libro. 

Oltre  ciò  anche  Targomento  degli 
innesti  epidermici  è  por  trattato  con 


assai  diffosione  e  con  utilissimi  av- 
vertimenti pratici. 

Noi  siamo  certi,  che  questo  lavoro 
sarà  accolto  da  tutti  i  chirurghi  ita* 
liani  con  grandissimo  favore. 

Era  tempo  che,  un  robusto  inge- 
gno facesse  conoscere,  che  le  varie 
scuole  di  chirurgia  nostrane,  hanno 
gli  elementi  tutti  per  una  grande 
scuola  italiana  da  stare  nobilmente 
al  confronto  alle  scuole  Germanica, 
Inglese,  Francese. 

Con  questo  libro  quindi  oltreVavere 
nna  guida  sicura,  i  giovani  potranno 
educarsi  all'amore  della  patria  let- 
teratura, lasciando  una  volta  nel- 
r  oblio  la  maggior  parte  di  quella 
congerie  di  compendii  e  manuali 
stranieri,  scritti  con  altri  intendi- 
menti, e  tradotti  quasi  sempre  per 
lucro. 

Di  tutto  cuore  ci  auguriamo  che 
il  Prof.  Corradi  potrà  continuare  senza 
ostacoli  neirardna  impresa,  certi,  che 
ognuno  andrà  lieto  di  vedere  quanto 
pjima  compiuta  un'opera,  che  sarà 
una  splendida  dimostrazione,  che  la 
Chirurgia  italiana  è,  ed  è  stata  in 
ogni  tempo  feconda  di  preziose  opere 
e  di  grandi  progressi. 

Nitida  ed  elegante  ne  è  V  edizione^ 
accurata  assai  la  disionCf  ed  è  corre- 
data  da  varie  figure  ben  disegnate. 

Il  prezzo  è  di  L.  b  per  ogni  copia, 
e  di  L.  i5  per  43  copie. 

Trovasi  vendibUe  in  tutte  le  priH' 
dpali  città  d^  Italia,  in  Firenze  dai 
librai  Camelli,  Bocca,  Loescher,  Citi  «e. 


NECROLOGIA 

m 

Ci  parrebbe  venir  meno  al  più  naturale  e  sacro  vincolo  che 
accomuna  e  stringe  insieme  tutta  la  famiglia  medica,  se  al  com- 
pianto non  solo  degli  amici  e  colleghi  ma  anco  del  pubblico  noi 
non  unissimo  la  nostra  parola  di  condoglianza  per  la  morte  dei 
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professor  Viale  Prelà  avvenuta  non  ha  gnari  In  Roma;  e  per 
quella  del  professor  Giovanni  ì)e  Lorenzi  avvenuta  testé  in  Intra. 
Al  primo  bastarono  ì  lunghi  anni  di  vita  a  manifestare  ogni  suo 
valore  nella  scienza  e  nell'arte  che  professò  con  lode  non  comune, 
in  atmosfera  non  troppo  propizia  ai  lumi  e  progressi  delle  scienze 
sperimentali;  al  De  Lorenzi,  l'inesorabile  parca  recise  il  filo  della 
yjta  proprio  in  sul  più  bel  fiore  ;  e  se  non  ogni  frutto  certamente 
ogni  più  lieta  speranza  di  frutti  anco  maggiori  spense  e  ne  rapi 
la  morte  :  ed  a  ragione  quindi  la  sua  dipartita  da  noi  si  lamenta 
e  deplora  come  una  vera  perdita  segnatamente  per  gli  studii 
anatomici. 

SALUTE  PUBBLICA  IN  FIRENZE 


Dal  Z\  maggio  al    6  giugno  morti  446  —  Per  Difterite  3 
Dal    7  giugno  al  43      »  b     425  —  »  2 

Dal  44  •  »        al  20      d  »     420  —  »  4 

Dal  24       I»        al  27      »  »     404  —  »  3 

Dal  28      »        al     4  luglio        »     432  —  »  4 


INDICAZIONE  DI  MEMORIE  ED  OSSERVAZIONI  ORIGINALI 
DELLA   STAMPA  MEDICO-CHIRURGICA  ITALIANA. 


{Gag,  Med.  Hai.  —  Prow.  Venete  —  Giugno  4874.) 
Cellule  e  parassiti  in  patologia.  Osservazioni  del  Prof.  M.  E.  G.  Sangalli.  ' 
Sopra  un  caso  di  morbillo.  Storia  ed  osservazioni  del  Dolt.  Giuseppe  Salve- 

STRINI. 

[Gas.' Med,  Hai.  —  JLom&ardta —- Giugno  e  Luglio  4874.) 
Distocia  grave  per  gravissima  e  strana  mostruosità.  Lettera  del  Doti.  Edoabdo 

PORBO. 

Sulle  lassazioni  della  spalla.  Note  ed  osservazioni  del  Doti.  Fiobani. 
Sulla  tenia.  Lettera  del  Dott.  Severino  Mai. 

(Giomale  d^  Ostetricia  e  Ginecologia  —  Pavia,  Loglio  4874.) 
Delle  emorragie  uterine. 

iBulL  delle  Scienze  Mediche, —  Bologna,  Giugno  4874.) 
Tracheotomia  per  laringite  cruposa  eseguita  dal  Prof.  Pietro  Loreta.  Storia  e 

considerazioni  de!  Dott.  Antonio  Paolucci. 
Cancroide  della   metà  destra  della  lingua  e  del  piano  infdrìore  della  bocca. 
Amputazione  eseguita  dal  Prof.  Rizzoli  mercé  la  elettro-termica  previa  la 
incisione  cruenta  della  guancia.  Storia  del  Dott.  Pietro  Gulli. 

{La  Sa/ule.  —  Genova,  Luglio  4874.) 
Degli  effetti  che  producono  le  bevande  alcoolicbe  sull'organismo  umano;  del 
Dott.  Vito  Zappulla. 
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{L  Indipendènte.  «->  Torino,  GiogDO  4674.) 
Sulla  trasfasione  del  saagoo  pecorino.  Lettera  dei  Doli.  G.  Bemdti. 

{Il  RaecoglUore  Medico.  —  Forlì,  Giugno  4874.) 
L* acido  ossalico  nella  difterite,  e  sue  diverse  forme,  pei  DoU.  G.  N.  Cun^ 
Degli  elementi  aoatomici,  pel  Dott.  Dario  Olivi. 
Sulla  legatura  elastica  nell* amputazione;  pel  Prof.  Adolfo  Ssmii. 

{Arch.  di  Med.f  Chir.  ed  Igiene.  —  Roma,  Aprile  e  Maggio  4874.) 
Sul  sarcoma.  Lezione  clinica  del  Prof.  C.  Mazzoni,  raccolta  dall' interoo 

TBLLONI. 

Amputazione  della  lingua  per  epitelioma  esulcerato  eseguila  con  l'ansa 

nica  dal  Prof.  Luigi  Laurenzi  e  Cesare  Brunelli.  Relazione  dei  Dolt. 

Nico  Maiocchi. 
Le  classi  povere.  L'alimentazione  animale  ed  i  municipi  nelle  condizioni 

Riflessioni  igieniche  ed  economiche  del  Dott.  Francesco  Betti. 
Degli  stringimenti  uretrali  e  specialmente  dei  mezzi  più  acconci  per 

per  il  Dott.  E.  Tassi. 

[Riv.  Clinica  di  Bologna,  —  Maggio  4  874.) 
Sulla  struttura  delle  cartilagini   ialine  e  fibro-elastico-reticolate,  pel 

F.  GOLOHIATTI. 

Inversione  dei  visceri   addominali  con   prolasso  e  mobilità  del  (e^lov 

clinica  del  Dott.  Salvatore  Salomone-Marino. 
Di  un  caso  d'eclampsìa  da  lesione  vertebrale,  pel  Dott.  Diodato  Bor 
Su  un'anomalia  del  cervelletto  di  un  cretino.  Lettera  del  Dott.  Angelo  Vi 

{V Impartiate.  •—  Firenze,  Luglio  4874.) 
Un  caso  di  occlusione  intestinale.  Comunicazione  del  Dott.  G.  Rosm. 

(//  Morgagni.  —  Napoli,  Maggio  4874.) 
Note  cliniche  circa  l'ascoltazione  intra-vaginale,  pel  Prof.  Gì  ostino 
La  cura  Lolli  nelle  difterite.  Nota  clinica  pel  Prof.  Giulio  Lepidi-Cbi 
Dei  tumori  emorroidarii  interni,  pel  Dott.  Pasquale  Morelli. 

{Lo  Spallanzani.  ^  Uodeuiif  Giugno  4874.) 
Bronchite  pseudomembranosa.  Cenni  storici  ed  osservazioni  del  Dott  Fi 
Generali. 


Sottoscrizione  airiniene  Doplare  del  Dott  H.  H.  CEKE 

Riporto.  Copie  23  Lire  69 
Crociani  DotU  Lorenzo  di  Siena    ...»        4     »      3 


Copie  té  Lire  Tt 


Dott.  Leopoldo  Nbsti,  compilatore 


-  r»- 
MEMORIE    ORIGINALI 

'    ♦♦—♦—Il 

MECCANISMO  DI  AZIONE  DELLA  CHININA  SUL  SISTEMA  CIRCOLATORIO 
ED  AZIONE  SULLA  FIBRA  MUSCOLARE  IN  GENERALE. 

Ricerche  sperimentali,  esefifaite  nel  Laboratorio  del  Prof.  Claudb  Bbbnabd, 
nel  Giardino  delle  Piante  in  Parigi,  dal  Dott.  Vxncbnzo  CHIRONE. 

Introduzione. 

Avevamo  promesso  in  altro  lavoro  di  occuparci  espressamente 
deirazìone  della  chinina  sul  cuore  ed  eccoci  a  mantener  la  parola. 
Non  possiamo  però  nascondere  lo  sgomento^  pel  quale  abbiamo  sì- 
Dora  esitato,  ed  il  palpito  col  quale  ci  accingiamo  ad  esporre  il  ri- 
sultato delle  nostre  nuove  ricerche,  atteso  che  una  serie  di  gravi 
difficoltà  ci  ha  sbarrato  per  lungo  tempo  la  via  della  ricerca.  Queste 
difficoltà  ci  son  nate  dalle  incomplete  cognizioni,  che  possediamo 
intorno  alla  fisiologia  del  cuore,  malgrado  i  molti  ed  importantis- 
simi lavori  pubblicati  in  questi  ultimi  anni;  non  volendo  accettare 
per  dimostrato,  come  non  pochi  sperimentatori  si  compiacciono 
di  fare,  ciò  che  è  solamente  ipotetico  od  almeno  problematico.  La 
fisiologia  può  e  deve  accettare  alcune  teoriche  come  più  o  meno  pro- 
babili, per  poi  modificarle,  quando  le  nuove  ricerche  vi  avranno 
sparso  su  novella  luce;  ma  che  conclusioni  può  trarne  la  farma- 
cologia sperimentale  se  il  punto  di  partenza  è  problematico  ?  Noi 
non  mancheremo  di  esporre  i  dubbi,  che  rimangono  ad  infermare  la 
fisiologia  del  cuore  specialmente,  e  s'intenderà  cosi  agevolmente 
il  donde  ed  il  perchè  delle  difficoltà,  che  abbiamo  dovuto  incon- 
trare  nell'interpretazione  dei   risultati   delle  nostre  esperienze. 
Qualunque  siasi  però  il  modo  di  vedere  sulla  fisiologia  del  cuore, 
preghiamo  il  lettore  a  non  confondere  il  fatto  coli' interpretazione 
cui  pud  esso  dar  luogo,  e  cosi  saremo  garantiti.  Noi  esporremo 
fedelmente  i  fatti  constatati,  ì  mutamenti  che  determina  la  chi- 
nina nella  funzionalità  cardiaco-vascolare;  la  spiegazione  di  questi 
mutamenti  potrà  essere  ancora  accettata  condizionalmente,  per  dir 
cosi,  ma  i  fatti  non  muteranno  per  questo. 

In  quasi  tutti  i  tempi  e  da  quasi  tutte  le  scuole,  dal  Giacomini 
in  poi  si  è  accordato  alla  chinina  un'azione  importante  sulla  circo- 
lazione e  molte  teoriche  si  sono  immaginate  per  ispiegarla,  appog- 
giate da  fatti  più  o  meno  bene  costatati  e  più  o  meno  bene  interpre- 
tati. Molti  fecero  delle  sperienze,  le  quali  non  furono  posteriormente 
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comprovate  da  alcuno  ;  altri  fecero  dell'  esperienze,  e  forse  le  l| 
cero  molto  bene;  ma  che  non  concludevano  quello,  che  gliautsj 
pensavano  di  aver  dimostrato.  Noi  richiamiamo  Tattenzioiifi  jj 
lettore  su  questo  secondo  fatto,  del  perchè  si  sperimenta 
frequentemente  senza  curarsi  menomamente  dell'  interpretazk 
di  esse  sperìenze,  e  senza  aver  prima  ponderato  il  valore  dell'c 
rìenza  che  deve  eseguirsi.  Lo  sperimento  è  nello  stesso  tempo 
lettera  morta,  un  geroglifico  ed  un'armonia.  É  lettera 
quando  non  si  sa  o  non  si  può  leggere  dentro  quello  assif 
sintomi,  che  si  determinano  ad  arte,  i  nessi  naturali  pei  qi 
congiungono  e  si  sorreggono  a  vicenda;  ò  geroglifico, 
suo  mezzo  bisogna  indovinare  il  segreto  delle  leggi  biologici 
armonia,  perché  ci  presenta  un  quadro  biologico,  discordante 
vita  normale,  ma  unìsono  alle  leggi  della  vita.  S' ò  difficile 
sperimentare  bene,  non  è  più  facile  saper  bene  intendere  1'^ 
rienza.  Noi  nello  sperimento  interroghiamo  la  natura  sollc 
leggi  ed  essa  costantemente  ci  risponde;  ma  ci  parla  in 
guaggio  suo  proprio,  che  bisogna  sapere  intendere  e  che, 
stato  attuale  della  scienza,  può  dare  origine  a  molti  malini 
lettore  perciò  non  dovrà  rimanersi  sorpreso,  se  ci  udrà  in< 
nere  a  discutere  il  valore  delle  sperienze  proprie  od  altrui,  e, 
meno,  se  ci  udrà  ricordare  l'esperienze  di  uomini  illustri,  i 
non  poterono  bene  intenderle  con  la  fisiologia  dei  loro  temj 
L'illustre  Profi  Bernard,  nelle  sue  stupende  lezioni  di 
anno  sulla  storia  fisiologica  dello  zucchero,  richiamava  mol 
conciamente  la  nostra  attenzione  su  di  questo  fatto  e  ci  dii 
tutta  l'importanza  della  critica  sperimentale.  Prima  d'ini 
dere,  egli  diceva,  una  serie  di  esperienze  su  di  un  argomenl 
lunque,  bisogna  far  la  critica  sperimentale,  per  vedere  dal 
degli  altri,  che  cosa  ci  rimane  di  veramente  dimostrato- 
si trovano  delle  sperienze  inconcludenti,  inesatte,  che  non 
perciò  alcun  valore,  bisogna  sbarazzarsene  con  la  critica  s] 
tale,  contrapponendo  esperienza  ad  esperienza,  s'è  il  caso, 
parlarne  più  mai,  perchè  esse  sono  ingombro  ed  ostacolo  all'H 
zamento  reale  della  scienza. 

Abbiam  detto  tutto  ciò,  non  già  per  farla  da  maestri, 
lamento  per  mostrare  gli  intendimenti,  che  ci  hanno  anii 
corso  delle  esperienze,  che  saremo  per  esporre.  Noi  ini 
ritornare  sulle  sperienze  proprie  ed   altrui,  confrontarle 
tarlo,  trarne  le  conclusioni  ed  ispirarci  a  nuove  speriei 
potessero  veramente  far  raggiungere  lo  scopo.  Neirisb 
dar  la  mano  alla  fisiologia  normale  e  comprovare  o  coi 
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qualcuna  delle  teoriche,  che  vi  sono  nella  scienza  sulla  funziona- 
lità dell'apparato  organico  su  cui  cadono  le  sperienze.  Fu  per  mezzo 
di  un  veleno,  che  il  Bernard  dimostrò  V  irritabilità  muscolare  come 
attività  a  sé  ed  indipendente  dall'azione  dei  nervi,  e  noi  siam  di 
credere,  che  molte  altre  di  queste  scoperte  potranno  farsi  coll'aiuto 
delle  sostanze  tossiche.  Si  è  perciò,  che  ci  siam  veduti  nella  ne- 
cessità di  dare  un  breve  cenno  delle  cognizioni,  che  oggi  posse- 
diamo sulla  funzionalità  del  cuore,  e  vedremo  cosi  con  quale  teo- 
rica possono  meglio  spiegarsi  i  cangiamenti  apportati  dalla  chinina 
sul  cuore  e  su  la  circolazione  in  generale  e,  se  fosse  possibile,  di 
gettare  uno  sprazzo  di  luce  su  qualcuna  di  esse  teoriche. 

Prima  di  procedere  oltre  però  ci  sentiamo  nel  dovere  di  te- 
stimoniare air  illustre  nostro  maestro.  Prof.  Bernard,  i  più  sentiti 
sensi  di  gratitudine  e  di  riconoscenza,  per  aver  messo  a  nostra 
disposizione  tutto  l'occorrente,  per  poter  compiere  le  nostre  ricer- 
che. All'elevatezza  della  mente  egli  accoppia  la  più  rara  bontà  di 
cuore  e  noi  siamo  veramente  superbi  di  aver  potuto  apprezzare 
da  vicino  queste  sue  doti  eminenti.  Siamo  inoltre  obbligatis- 
simi  ai  professori  Grehan  e  Moreau,  che  non  mancarono  mai  a 
prestarci  il  loro  valido  consiglio,  perchè  potessimo  attendere  con 
maggior  profitto  al  nostro  lavoro. 

Cenni  sulla  fisiologia  del  cuore. 

Il  cuore  è  un  organo  muscolare,  che  si  trova  sotto  l' incessante 

influenza  di  un  doppio  sistema  di  nervi,  l'uno  intrinseco  e  l'altro 

estrinseco  a  questo  viscere.  Il  primo  consiste  in  alcuni  gangli,  che 

sì  rinvengono  nella  carne  del  cuore  e  precisamente  una  porzione 

di  essi  è  distribuita  lungo  il  solco  coronario,  un'altra  in  vicinanza 

dello  sbocco  delle  cave  e  finalmente  una  terza  porzione  si  rinviene 

nel  setto  dei  seni.  L' innervazione  estrinseca  poi  gli  viene  dall'asse 

cerebro-spinale  e  dal  gran  simpatico  :  dal  primo  per  mezzo  del  vago, 

che  parte  da  un  centro  speciale  vicino  al  nodo  vitale,  nel  pavimento 

del  4*  ventricolo,  e  per  mezzo  di  fibre,  che  escono  dal  midollo  spinale, 

vanno  a  congiungersi  col  ganglio  stellato  e  poi  si  portano  al  cuore. 

Dal  gran  simpatico  riceve  l' innervazione  insieme  con  queste  ultime 

fibre,  che  attraversano  il  ganglio  stellato  ed  escon  più  numerose 

per  portarsi  al  cuore.  Si  pretenderebbe^^  che  precisamente  queste 

ultime  fibre  nervose  andassero  a  congrungersi  coi  gangli  cardìaci, 

distribuiti  in  vicinanza  del  solco  coronario  ;  mentre  che  il  vago  si 

congiungerebbe  con  quei  gangli,  che  rimangono  in  vicinanza  dello 

sbocco  delle  cave  é  nel  setto  dei  seni.  Bisogna  ricordare  inoltre  il 


nervo  ricorrente  di  Willis,  il  quale  si  congiunge  col  vago  e  per- 
viene sino  al  cuore,  dopo  di  aver  contratto  al  di  fuori  del  cranio 
delle  anastomosi  ancora  col  simpatico.  Finalmente  l'ansa  discen- 
dente dell' ipoglosso,  discendendo  in  basso,  si  anastomizza  varia- 
mente col  plesso  cardiaco. 

Nasce  ora  spontanea  la  seguente  domanda  :  com*  è  influenzato 
il  cuore  nella  sua  funzionalità  da  ciascuno  degli  elementi  che  co- 
stituiscono un'innervazione  cosi  complicata?  L'istologia  non  ci 
fornisce  alcun  dato,  che  possa  farci  arguire  diversità  di  funzione 
di  tutte  queste  diverse  parti  dell'innervazione  cardiaca,  giacché 
gli  elementi  istologici,  che  compongono  i  diversi  gangli  p.  es.,  non 
mostrano  differenza  di  sorta  nella  loro  struttura.  Il  medesimo  di- 
casi della  chimica.  Il  vago  ha  la  medesima  composizione  chimica 
di  tutti  i  cordoni  nervosi;  i  gangli  una  composizione  identica  tra 
loro  e  quella  degli  altri  gangli  simpatici.  E  si  badi,  che  intendiamo 
di  dire,  che  la  chinina  non  ci  assegni  alcuna  differenza  e  non  già, 
che  questa  differenza  non  vi  potrebbe  essere  !  L'esperimento  fisio- 
logico intanto,  il  sottomettere  cioè  ad  arte  airinfluenza  di  agenti 
consueti  od  inconsueti  ciascuna  delle  parti  di  questa  innervazione, 
pare  conducesse  a  conclusioni  ben  differenti.  Queste  sperienze  però 
sono  state  variamente  interpretate  e  molte  sono  state  le  ipotesi 
emesse  per  ispiegare  la  parte,  che  prende  ciascun  elemento  ner- 
voso nella  funzionalità  del  cuore. 

Una  teorica,  che  ha  avuto  molta  fortuna,  e  che  ha  potuto  per 
taluni  sopravvivere  ancora  agli  ultimi  rovesci,  è  quella  di  Weber, 
Budge  e  Bernard.  La  teorica  veberiana  ammette  un  antagonismo 
funzionale  tra  il  vago  ed  il  simpatico  cardiaco,  tra  i  gangli  cardiaci 
del  setto  dei  seni  e  delle  adiacenze  allo  sbocco  delle  cave,  con  quelli, 
che  si  trovano  in  vicinanza  della  coronaria;  ed  il  vago  ed  i  gangli, 
cui  si  pretende  si  congiungesse,  son  detti  inibitori  o  moderatori;  il 
filetto  cardiaco  del  simpatico  ed  i  gangli  ai  quali  si  ricongiunge  son 
detti  eccitatori  od  acceleratori.  I  primi  ridurrebbero  l'attività  car- 
diaca, i  secondi  la  solleverebbero.  Questa  teorica  non  può  oggi  accet- 
tarsi senza  il  benefizio  dell'  inventario  e  ci  pare  anzi,  che  abbia  già 
fatto  il  suo  tempo.  Il  vago  sarebbe  moderatore,  perchè  il  suo  ecci- 
tamento diretto,  o  riflesso,  riduce  il  numero  delle  sistole  sino  ad  ar- 
restare il  cuore  in  diastole;  mentre  il  simpatico  sarebbe  accele- 
ratore, perchè,  stimolato,  si  pretendeva  aumentasse  il  numero 
delle  sistoli.  Ora  l'eccitamento  del  vago  modera  veramente  la  fun- 
zionalità del  cuore?  A  prescindere,  che  nel  vago  vi  siano  delle 
fibre  eccitatrici  del  cuore,  come  vedremo  più  innanzi,  ed  ammet- 
tendo anco  che  la  sua  totalità  riduca  il   numero  delle   sistoli  ad 
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Ogni  eccitamento,  non  può  dirsi  moderatore;  perchè,  rendendo  le 
rivoluzioni  cardiache  meno  frequenti,  le  fa  divenire  però  più  com- 
plete ed  il  lavoro  meccanico  del  cuore  si  esagera,  la  circolazione 
si  accelera,  la  tensione  arteriosa  aumenta.  Ma  eccitando  forte- 
mente il  vago,  si  dice,  il  cuore  si  arresta.  Si,  si  arresta  perchè  sin 
da  principio  non  faceva,  che  esagerare  l'escursione  diastolica,  e 
finisce  col  determinare  una  diastole  forzata,  che  impedisce  le  ul- 
teriori sistoli.  Da  questo  potrebbe  dedursi  piuttosto,  che  il  vago 
sìa  il  nervo  diastolico,  in  quella  guisa,  che  il  simpatico,  per  l'azione 
che  gli  si  attribuiva,  avrebbe  meritato  il  nome  di  nervo  sistolico. 
Ma  poi  come  mai,  osserva  il  Luciani,  Teccitamento  di  un  nervo, 
il  vago,  può  avere  un  effetto  paralizzante  su  di  un  muscolo,  il 
cuore;  mentre  che  tutte  l'irritazioni  nervose  producono  sui  muscoli 
un  effetto  contrario? 

Questo  fatto,  già  notato  da  molto  tempo,  più  che  mettere  in 
sospetto  sulla  pretesa  azione  moderatrice,  è  stato  ritenuto  come 
eccezione,  e  sinanco  come  una  specialità  funzionale  del  cuore.  Ecco 
come  si  esprime  il  Bernard  a  questo  proposito.  «  Et  remarquez 
ici  un  caractère  qui  physiologiquement  séparé  le  coeur  des  autres 
muscles.  L'influence  du  système  nerveux  détermine  dans  les  mu- 
scles  des  contractions;  elle  produit  le  relàchement  et  l'arrèt  du 
coeur  ;  il  bat  en  dehors  de  l'action  nerveuse,  qui  semblerait  n'agir 
que  pour  Tarrèter.  (1)  >  Ma  vi  è  inoltre  una  lunga  serie  di  fatti 
sperimentali,  <;he  contraddice  le  sperienze  di  Budge  e  Weber,  che 
servirono  di  fondamento  alla  teorica  in  esame. 

Lo  Schiff  aveva  veduto,  che  stimolando  l'origine  del  vago,  nel 
midollo  allungato,  con  una  debole  corrente,  si  ha  accelerazione  dei 
movimenti  cardiaci,  e  che  quest'effetto  si  otteneva  ancora  dopo 
la  recisione  del  simpatico  al  collo,  e  scompariva  dopo  la  recisione 
del  vago.  Eckard,  recidendo  il  vago  ed  eccitando  il  moncone  peri- 
ferico con  una  corrente  continua,  qualunque  siasi  la  direzione  della 
corrente,  otteneva  un'accelerazione  dei  moti  cardiaci.  Moleschott 
e  Schiff  intanto  vedevano,  che,  recidendo  il  vago,  si  aveva  un  ac- 
celeramento delle  sistoli;  ma  esso  durava  però  pochissimo;  Hòfa 
e  Ludwig  notavano,  che  non  si  otteneva  sempre;  Moi*eau  dimo- 
strava, che  la  recisione  dei  vaghi  rimane  senza  effetto  nelle  rane, 
e  Fasce  osservava  il  medesimo  fatto   per  le  tartarughe  marine. 
Finalmente  il  Bernard,  inoculando  poche  goccie  di  nicotina  nella 
gamba  di   un  cane,  tra  gli  altri  fatti .  importantissimi,   ottenne 
l'aumento  numerico  delle  sistoli  da  115  a  382,   ed   avendo  ripe- 

(1)  Lenona  sur  les  effets  des  sabstances  toxiques  et  médicamenteuses,  p.  348. 
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tuta  r  esperienza  dopo  reciso  il  vago^  non  solo  non  ebbe  au- 
mento nella  frequenza  del  polso  ;  ma  da  206  sistoli  si  scese  a  195. 

Questi  e  moltissimi  altri  fatti,  contradditori  tra  loro,  fecero 
emettere  al  Lussana  l'opinione^  che  il  vago  non  era  che  un  sem- 
plice nervo  sensitivo,  che  aveva  a  compito  di  trasmettere  al  cuore 
gli  eccitamenti,  che  riceveva  nell'asse  cerebro-spinale,  ed  in  cui 
arrivavano  da  tutte  le  parti  del  corpo.  L'illustre  fisiologo  di  Padova 
adunque  niegava  al  vago  qualunque  potere  motore. 

Non  sono  poi  minori  i  fatti,  che  contraddicono  l'azione  acce- 
leratrìce  del  gran  simpatico  e  del  suo  antagonismo  col  vago.  Il  Mo- 
leschott  anzi  credè  dimostrare,  che  esso  si  comporta  come  il  vago 
medesimo,  e  se  un  leggero  eccitamento  determina  un  aumento  nu- 
merico delle  sistoli,  un  forte  stimolo  determina  una  riduzione,  sia 
anco  diretto,  sia  riflesso  l'eccitamento.  Moltissimi  altri  fatti  osser- 
vati dal  Bernard,  dal  Budge  e  specialmente  dallo  Schifi*  potrebbero 
invocarsi  per  dimostrare  inesistente  il  preteso  antagonismo  tra  il 
vago  ed  il  simpatico  cardiaco  :  ma  siccome  dobbiamo  parlarne  più 
innanzi  esponendo  i  risultati  degli  ultimi  studi  dello  Schifi",  cosi 
facciamo  punto  per  ora.  Solamente  ricordiamo,  che  il  Fasce,  esperi- 
mentando sulle  tartarughe  marine,  aveva  veduto,  che  eccitando  il 
simpatico  al  coUo,  non  si  determini  mai  acceleramento  nei  moti 
cardiaci,  ma  possa  invece  aversi  un  ritardo  e  sinanco  un  vero 
arresto. 

Una  lunga  serie  d'importantissimi  studi  intanto  aveva  con- 
dotto i  nostri  due  illustri  fisiologi  Schifi  e  Moleschott,  ad  emettere 
una  nuova  teorica,  la  quale  considera  il  vago  ed  il  simpatico  come 
nervi  egualmente  motori  del  cuore,  colla  dififerenza  però,  che  i  vaghi 
sarebbero  nervi  di  facile  esauribilità,  relativamente  ai  simpatici. 
Il  leggero  eccitamento  del  vago  perciò  determinava  la  frequenza 
del  cuore,  un  forte  eccitamento  esauriva  prontamente  questo  nervo, 
e  ne  conseguitava  perciò  l'arresto  del  cuore.  Ma  questa  teorica 
però  incontrò  poco  favore,  bisogna  dirlo,  ed  infatti  era  facilissimo 
ferie  delle  invincibili  obbiezioni.  Se  il  simpatico  è  un  nervo  mo- 
tore e  molto  meno  paralizzabile  del  vago,  perchè,  una  volta  pa- 
ralizzato il  vago  doveva  arrestarsi  il  cuore?  Non  vi  era  forse  il 
simpatico  per  sostenere  i  suoi  moti?  E  poi:  un  forte  eccitamento 
del  vago  s^rresta  il  cuore;  ma  anco  seguendo  ad  eccitarlo  forte- 
mente, il  cuore  riprende  le  sue  sistoli.  Come  va  adunque  che  la 
istessa  causa  paralizzante,  quando  si  protrae  un  po' di  più,  non  è 
capace  di  più  arrestare  il  cuore?  Ma  già  il  Masoin  cercava  di 
combattere  questa  teorica,  non  potendo  attribuire  l'arresto  del 
cuore,  che  tien  dietro  all'eccitamento  del  vago,  ad  un  esaurimento 
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di  questo  nervo,  perchè  in  contraddizione,  tanto  con  gli  effetti 
della  galvanizzazione,  quanto  con  quelli  della  recisione  di  questo 
nervo.  La  recisione  del  vago  infatti  non  arresta  i  moti  cardiaci; 
ma  ne  aumenta  la  frequenza.  Il  Besoin  notava  nell'istesso  tempo, 
che  l'azione  ritardatrice  del  vago  non  è  eguale  in  ciascuno  di  essi, 
ma  ch'è  più  importante  in  quello  di  destra;  fatto,  che  contempo- 
raneamente provavano  l'Arloing  ed  il  Tripier.  Questi  ultimi  spe- 
rimentatori però  aggiungevano,  che  recidendo  il  vago  ed  eccitando 
il  tronco  periferico,  si  arrestava  il  cuore  in  diastole;  mentre,  ec- 
citando il  tronco  centrale,  si  tendeva  ad  arrestarlo  in  sistole. 

Un  ultimo  importantissimo  lavoro  dello  Schiff  intanto  ha  pro- 
fondamente mutato  l'aspetto  delle  cose.  Egli  era  di  già  dimostrato, 
che  il  midollo  spinale  poteva  essere  distrutto,  senza  che  perciò  l'at- 
tività del  cuore  venisse  meno,  per  cui  hisogna  ammettere,  che  il 
cuore  non  abbia  bisogno  dell'innervazione  estrinseca  per  funzio- 
nare. Lo  Schiff  però  crede,  che  ciò  non  esclude  che  vi  possano 
essere  dei  nervi  capaci  di  eccitare  o  deprimere  la  funzionalità  del 
cuore,  sebbene  potessero  anco  tacere,  nella  loro  influenza,  in  certi 
momenti  della  vita.  Egli  poi  ha  dimostrato  con  ingegnosissime  espe- 
rienze, che  nà  i  nervi  spinali,  né  i  simpatici  siano  nervi  motori 
del  cuore,  e  che  invece  il  vago  abbia  una  doppia  specie  di  fibre 
nervose  motrici  ;  e  le  prime,  che  son  più  numerose,  hanno  il  potere 
di  ritardare  le  sistoli  cardiache;  mentre  che  le  seconde  le  accele- 
rano. Si  le  une,  che  le  altre  vengono  dall'accessorio  del  Willis,  e 
le  fibre  eccitatrici  del  cuore,  si  distaccherebbero  dal  tronco  del  vago, 
al  livello  del  secondo  ganglio  cervicale,  per  congiungersi  col  larin- 
geo superiore  e  passare  da  questo  al  laringeo  inferiore,  per  mezzo 
di  una  piccola  anastomosi,  per  congiungersi  finalmente  al  plesso 
cardiaco  ed  arrivare  al  cuore.  Queste  sole  fibre  nervose  son  capaci, 
secondo  l'esperienze  dello  Schiff,  di  eccitare  il  cuore  direttamente; 
i  nervi  spinali  potrebbero  raggiungere  questo  scopo  solo  indiret- 
tamente, cioè  aumentando  la  pressione  arteriosa. 

Quest'ultimo  lavoro  deir  illustre  fisiologo,  che  abbiamo  ora 
ronore  di  annoverare  tra  i  nostri  concittadini,  ha  certamente  fatta 
molta  luce;  ma  dobbiamo  con  franchezza  confessare,  che  non  ci 
sembra  l'ultima  parola  sulla  fisiologìa  del  cuore.  Questo  lavoro 
infatti  é  raggio  di  luce,  che  illumina  una  parte  dell'argomento  dif- 
ficilissimo, ma  non  è  luce  di  meriggio,  che  rischiari  e  metta  a 
giorno  la  fisiologia  intera  del  centro  circolatorio.  Noi  per  esso  ab- 
biamo appreso  infatti,  che  vi  siano  nel  vago  le  fibre  nervose,  che 
moderano  il  cuore,  e  quelle  che  lo  eccitano  :  ma  ognuno  vede  be- 
nissimo^ che  anco  qui  cade  a  proposito  Tobbiezione  che  si  fece  per 
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la  teorica  yeberìana:  le  fibre  del  vago^  che  rarefanno  le  sistoli^ 
possono  dirsi  moderatrici,  se  il  lavoro  meccanico  del  cuore  viene 
aumentato?  E  poi,  il  nervo  non  fa,  che  portare  l'eccitamento;  ora 
come  mai  uno  stimolo  determina  la  paralisi?  Ma  vi  è  ancora  di 
più.  Il  vago  eccita  e  deprime  per  le  fibre  nervose,  che  riceve  dal- 
l'accessorio; ora,  le  fibre  primitive,  che  partono  dal  pavimento  del 
quarto  ventricolo,  che  cosa  se  ne  fanno  ?  Ed  il  simpatico,  che  non 
è  capace  né  di  eccitare,  né  di  deprimere  il  cuore,  perchè  vi  esiste 
e  che  cosa  fa? 

Queste  osservazioni  le  abbiamo  fatte,  non  già  per  infermare 
le  conclusioni  dello  Schiff,  ma  per  giustificare  l'affermazione,  che 
emettemmo  sin  da  principio,  che  vi  sono  cioè  molti  dubbi  a  risol- 
vere, e  molti  vuoti  da  riempiere  sull'innervazione  del  cuore.  Le 
abbiamo  fatte,  perché,  come  si  vedrà  tra  poco,  il  punto  di  quistione 
più  interessante  pel  meccanismo  di  azione  della  chinina,  si  era 
precisamente  di  vedei*e,  se  essa  agisce  direttamente  sulla  fibra  mu- 
scolare 0  sul  simpatico  cardiaco.  Ora  non  dovevamo  noi  trovare 
enormi  difiScoltà  a  spiegare  l'azione  della  chinina,  quando  si  ad- 
densano ancora  tante  tenebre  e  si  fitte  per  nascondere  il  compito 
fisiologico  del  simpatico  cardiaco?  Il  lavoro  dello  Schiff,  secondo  il 
nostro  giudizio,  ha  il  gran  merito  di  averci  messi  sulla  vera  via, 
di  avere  spiegati  molti  fatti  contraddittori  in  apparenza,  per  mezzo 
delle  diverse  anastomosi,  che  ci  dinota,  e  per  le  quali  gli  eccita- 
menti possono  con  molta  facilità  passare  da  un  nervo  all'altro, 
dando  luogo  a  fatti  incostanti  e  spesso  contraddittori. 

Pochissimo  diremo  degli  studi  più  recenti  sulla  fisiologia  dei 
gangli  cardiaci,  i  quali  secondo  l'antica  teorica  altri  erano  ecci- 
tatori ed  altri  inibitori.  Questa  teorica  si  basava  su  la  seguente 
esperienza  di  Stannius.  Legando  il  cuore  di  una  rana  sulle  orec- 
chiette, dallo  sbocco  delle  cave  nel  seno,  sino  al  solco  auricolo-ven- 
tricolare,  tutte  le  parti  che  rimangono  al  di  sotto  della  legatura 
si  arrestano  in  diastole.  Una  seconda  legatura,  fatta  sul  solco  auri- 
colo-ventricolare,  rida  al  cuore  la  proprietà  contrattile.  Ora,  sic- 
come sono  questi  i  punti  in  cui  vi  esistono  i  gangli,  si  disse  che 
con  la  prima  legatura  si  eccitava  una  specie  di  gangli,  che  agivano 
come  moderatori  del  cuore,  e  la  seconda  legatura  eccitava  i  gangli, 
che  hanno  un  compito  inverso,  cioè  eccitatore. 

In  una  bellissima  memoria  l'egregio  nostro  Dott.  Luciani  (1) 
ha  dimostrato  sino  all'evidenza  tutta  l'erroneità  di  questa  teorica. 


(1)  Sulla  flaiologia  degli  organi  centrali  del  cuore.  Rivista  clinica  di  Bo- 
logna 1873. 
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Prima  di  eseguire  le  legature  del  cuore  al  modo  dello  Stannius, 
egli  ha  introdotto  nel  ventricolo  una  cannula  per  la  vena  cava  e 
riempito  il  cuore  di  siero  di  coniglio.  Ora  facendo  in  queste  con- 
dizioni la  prima  legatura,  invece  di  ottenere  l'arresto  del  ventri- 
colo, ha  veduto  aversi  una  serie  di  movimenti,  tutti  speciali  e  ca- 
ratteristici, ed  il  ritmo  fisiologico  venir  sostituito  da  un  nuovo 
ritmo,  che  ha  detto  ritmo  periodico^  dal  suo  modo  di  comportarsi, 
accessionale  e  periodico.  La  seconda  legatura  poi  determina  un 
vero  accesso  tetanico.  Egli  dimostra  perciò,  che  il  preteso  an- 
tagonismo fisiologico  tra  i  diversi  gangli  cardiaci  non  vi  esiste. 
Dimostra  inoltre,  e  ciò  è  ancora  importante,  come  l'origine  riflessa 
dei  movimenti  cardiaci  non  venga  comprovata  dai  fatti,  senza  nie- 
gare  però,  che  possano  fare  da  centri  di  riflessione.  I  movimenti 
ritmici  del  cuore  sono  pel  Luciani  automatici,  malgrado  che  lo  Schiff 
avesse  creduto  questa  autonomia  cardiaca  un  vero  assurdo  fisio- 
logico. 

Ma  neanco  possiamo  arrestarci  a  questo  punto  e,  dopo  di  aver 
guardato  il  sistema  nervoso  cardiaco,  quasi  diremmo  in  sé  stesso, 
bisogna  guardarlo  nelle  sue  intime  relazioni  conia  fibra  muscolare; 
od  anco,  se  vi  piace,  dopo  di  aver  dato  un  rapido  sguardo  all'at- 
tività nervosa,  ci  bisogna  considerare  un  poco  l'attività  muscolare. 
Il  Dott.  Luciani,  studiando  l'azione  del  vago  sul  cuore,  vide, 
che  stimolando  questo  nervo  si  compivano  dal  cuore  escursioni 
sistoliche  e  diastoliche  maggiori  delle  normali,  e,  quando  il  cuore 
si  arrestava  in  diastole  per  soverchio  eccitamento,  questa  diastole 
era  maggiore  della  diastole  normale.  Se  noi  possiamo  adunque  col- 
l'eccitamento  aumentare  l'escursione  diastolica,  egli  disse,  bisogna 
ammettere,  che  questa  diastole  sia  attiva  e  non  già  il  risultato  della 
paralisi.  Con  una  serie  di  misurazioni,  egli  determinò  tre  diastoli 
differenti;  la  normale,  la  cadaverica  e   la  forzata,  che  si  ottiene 
dietro  l'eccitamento  del  vago.  Partendo  intanto  dal  punto  di  vista 
della  diastole  attiva,  egli  ammette  nella  fibra  muscolare  del  cuore 
una  doppia  attività;  la  contrattile  e  Y estensile  e  quindi  ritiene, 
che  l'innervazione  cardiaca  motrice  funzioni  ritmicamente,  come 
sistolica  sulla  contrattilità  e  come  diastolica  suU'estensilità  (1). 
Cosi  solamente  noi  potremo  spiegarci,  egli  dice,  le  sperienze  ed  i 
fatti,  che  diedero  origine  alla  teorica  di  Weber,  e  quelli  di  Schiff 
e  Moleschott,  che  la  mostrarono. erronea. 

Il  Luciani  intanto  per  dimostrare  l'attività  della  diastole  car- 

(1)  Deirattività  della  diastole  cardiaca.  Studi  critico-sperimentali  (Rivista 
Clinica  1871). 
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dìaca^  dimostra  con  la  critica  e  con  Io  sperimento^  che  non  é  già 
il  sangue,  che  entrando  nel  ventricolo  lo  fa  dilatare  o  mettere  in 
diastole;  ma  ch'è  invece  il  ventricolo,  che  dilatandosi  aspira  il 
sangue.  «  Insinuando  per  punzione  una  cannula  metallica  diretta- 
mente nella  cavità  di  un  ventricolo  del  cane,  e  annettendovi  un 
tubo  orizzontale  aperto  all'estremità,  che  funzioni  da  manometro, 
si  osserva  in  ogni  diastole  un'aspirazione  leggiera  del  sangue,  che 
in  ogni  sistole  è  spinto  attraverso  il  tubo.  Incarcerando  le  pareti 
dell'atrio  fra  le  branche  di  una  pinzetta,  ed  impedendo  in  tal  modo 
0  almeno  moderando,  la  contropressione,  che  esso  esercita  nella  sua 
sistole,  l'aspirazione  diastolica  può  raddoppiare  d'intensità  »  (1). 
Il  manometro  di  Fick,  adoperato  dall'autore  recentemente  per  mi- 
surare la  pressione  intracardiaca,  ci  fa  vedere  precisamente  una 
pressione  negativa  nel  cominciamento  della  diastole  ventricolare, 
quando  cioè  il  ventricolo  dilatandosi  aspira  il  sangue.  Noi  da  parte 
nostra  dobbiamo  aggiungere,  che  questa  depressione  al  di  sotto 
dello  zero  si  ottiene  ancora  col  cardiografo  di  Marey,  sebbene  un 
po'meno  notevole;  ma  è  però  curiosa  la  spiegazione  ch'egli  ci 
arreca. 

La  depressione,  egli  diceva  (2),  che  noi  vediamo  nel  tracciato 
ottenuto  per  la  pressione  intraventricolare,  e  che  segue  immedia- 
tamente la  sistole,  dipende  dallo  svotarsi,  che  fa  il  ventricolo  dal 
sangue  che  conteneva.  Volete  vedere  quant'è  cosi?  Impediamo  che 
il  ventricolo  si  svoti  del  sangue,  comprimendo  l'aorta,  ed  il  trac- 
ciato non  ci  presenterà  la  depressione.  Evidentemente  però  il 
Marey  non  ci  aveva  pensato  a  sufficienza  sull'argomento,  perchè 
infatti  solo  il  giorno  prima  avevamo  parlato  insieme  della  teorica 
Luciani,  giacché  non  è  mai  supponibile  che  un  uomo,  come  il  Marey, 
non  vedesse  tutta  l'erroneità  del  suo  ragionamento,  pensandoci  un 
po'sopra.  La  depressione  del  tracciato  ottenuta  dopo  la  sistole, 
egli  diceva,  dipende  dallo  svotarsi  dei  ventricolo,  dal  sangue,  che 
conteneva;  ma  se  il  ventricolo  ha  già  fatto  la  sua  sistole  di  quale 
sangue  si  deve  immediatamente  dopo  svotare?  Alla  fine  della  si- 
stole, Marey  è  di  questa  opinione,  le  faccio  interne  del  ven- 
tricolo si  toccano  reciprocamente;  sangue  dunque  non  vi  può  es- 
sere. Il  cuore  è  vuoto,  ed  è  precisamente  pel  vuoto,  che  si  deter- 
mina nel  momento  della  dilatazione  diastolica  un'aspirazione  del 
sangue,  e  si  ha  la  pressione  negativa,  per  cui  la  discesa  al  di 
sotto  dello  zero  del  tracciato.  In  secondo  luogo  poi  ci  dice  :  impe- 
ti} Sulla  dottrina  deirattività  diastolica  -  Rivista  fisico-patologica  del  Dot- 
tor Luciani,  pag.  6. 

(2)  Lezioni  orali  fatte  nel  Collegio  di  Francia,  1874. 
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dite  lo  svotamento  del  ventricolo  ed  il  tracciato  non  vi  darà  la 
pressione  negativa.  Ma  ciò  .s'intende  benissimo  :  se  voi  impedite  lo 
svotamento  del  sangue,  comprimendo  l'aorta,  impedite  che  av- 
venga la  sistole,  ed  è  naturale,  che,  trovandosi  il  ventricolo  già 
in  diastole,  non  può  distendersi  una  seconda  volta,  per  darvi  l'aspi- 
razione. L' esperienza  non  deve  farsi  cosi  :  si  deve  invece  chiudere 
la  comunicazione  tra  il  ventricolo  e  l'orecchietta  soprapposta,  per 
vedére  s' è  veramente  il  sangue,  che  dilata  il  ventricolo,  o  s' è  il 
ventricolo,  che,  facendo  la  sua  diastole,  aspira  il  sangue.  Ed  è  in 
questa  maniera,  che  ha  fatto  la  sua  sperienza  il  Luciani  e  l'aspi- 
razione invece  di  scomparire  si  ò  raddoppiata. 

Un  altro  giorno  il  Marey  ci  diceva:  si  è  creduta  attiva  la  dia- 
stole delle  cavità  cardiache,  perché  aspira  il  sangue  dal  sistema 
venoso;  ma  non  è  il  cuore,  che  compie  quell'aspirazione  o  signori, 
sibbene  il  pulmone,  che  determina  durante  l'espirazione  un  rela- 
tivo vuoto  nell'interno  del  torace.  Questa  seconda  osservazione 
non  ci  sembra  più  seria  della  prima.  Noi  intenderemmo  questa  aspi- 
razione per  parte  del  pulmone,  quando  a  ciascuna  diastole  corri- 
spondesse un'espirazione  e  non  già  quando  vediamo,  che  delle  dia- 
stoli  e  quindi   delle   aspirazioni   si  eseguono  tanto  durante   la 
espirazione,  che  durante  l'inspirazione.  Il  tracciato  ci  mostra  la 
depressione  costantemente  e  non  solo  in  quelle,  diastoli  ventricoli, 
che  coincidono  colla  espirazione;  ce  la  mostra  ancora  in  quelle  dia- 
stoli, che  si  eseguono  durante  l' inspirazione,  e  che  secondo  la  detta 
teorica  dovrebbe  portare  un  effetto  contrario.  L'aspirazione  in- 
tratoracica ha  il  suo  effetto  sulle  vene,  ma  questa  è  un'  altra  qui- 
stione:  noi  consideriamo  ora  l'aspirazione  che  fa  il  ventricolo  du- 
rante la  diastole.  Se  l'illustre  Professore  intende  parlare  dell'aspi- 
razione venosa  ha, perfettamente  ragione;  ma  ciò  non  contraddice 
però  l'attività  diastolica. 

Che  il  cuore  nel  principio  della  diastole  aspiri  il  sangue,  e 
che  vi  sia  per  conseguenza  in  questo  momento  una  pressione  in- 
tracardiaca  negativa,  non  può  mettersi  menomamente  in  dubbio; 
ma  la  quistione  si  è^  che  i  fisiologi  si  spiegano  questa  aspira- 
zione per  mezzo  della  elasticità  muscolare,  senza  invocare  quindi 
una  dilatazione  attiva.  Il  cuore,  finita  la  sistole,  si  dice,  entra  in 
riposo,  per  cui  l'elasticità  lo  rimette  subito  nella  sua  forma  e  vo- 
lume primitivo.  Noi,  a  dir  vero,  abbiamo  tutte  le  nostre  difficoltà, 
che  il  cuore  possa  per  un  momento  solo  rimanere  in  balia  di  una 
forza  meramente  fisica.  Ma  il  Luciani  intanto  ci  dice:  eccitate  il 
vago  e  voi  otterrete  delle  diastoli  maggiori  dell'ordinarie,  e  mag- 
giori della  diastole  cadaverica,  in  cui  é  certamente  l'elasticità  in 
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assoluta  balia  di  sé  stessa.  Bisogna  perciò  distinguere,  egli  sog- 
giunge, tre  diastoli  differenti;  la  normale,  In  cadaverica  e  l^,  for- 
zata, che  otteniamo  eccitando  il  vago.  Se  il  cuore  si  dilatasse  nor- 
malmente per  la  sua  elasticità,  noi  dovremmo  avere,  che  la 
dilatazione,  ottenuta  per  eccitamento  del  vago,  fosse  eguale  alla 
diastole  cadaverica,  mentre  lo  sperimento  ci  dimostra,  che  sia 
maggiore. 

Lo  Schiff  ed  il  Ceradini  però  hanno  fatto  un'altra  obbiezione. 
È  vero,  essi  dicono,  che  voi,  eccitando  il  vago,  determinate  una 
diastole  maggiore  della  normale;  ma  ciò  avviene  perchè  il  vago 
rende  più  rare  le  rivoluzioni  cardiache  e  quindi,  mentre  nello  stato 
normale  la  sopraggiungente  sistole  impedisce  il  completarsi  della 
diastole,  quando,  per  un  eccitamento  del  vago,  si  dà  il  tempo  ne- 
cessario, perchè  essa  si  compisse  interamente,  la  diastole  è  più 
completa,  più  estesa  cioè  della  normale.  Ma  non  vi  ha  chi  non 
veda,  che  il  punto  di  partenza  di  questa  obbiezione  è  falso.  Ed 
infatti,  è  vero  che  normalmente  la  sopraggiunta  sistole  limita  la 
diastole?  Niente  affatto,  perchè  alla  diastole  succede  la  grande 
pausa  e  poi,  finita  questa,  comincia  la  nuova  sistole.  Il  Luciani  poi 
risponde  subito  con  l'esperienze  del  Coats,  il  quale  ha  dimostrato, 
che  eccitando  il  vago  nelle  rane,  si  possano  ottenere  delle  diastoli 
più  estese  delle  normali,  senza  che  vi  sia  una  rarefazione  delle 
sistoli. 

Il  Prof.  Marey  notava  benissimo  la  differenza,  che  passa  tra 
i  cangiamenti  di  frequenza  cardiaca,  ottenuti  per  una  causa  qua- 
lunque, che  agisca  modificando  là  tensione  arteriosa  e  quelle,  che 
sì  hanno  quando  la  causa  agisce  direttamente  sul  cuore.  Prendete 
un  idropico,  egli  diceva  ad  esempio,  e  contate  la  frequenza. del 
polso  0,  meglio  ancora,  prendete  il  tracciato  sfigmografico:  fate 
poi  la  paracentesi  e  prendete  di  nuovo  il  tracciato.  Voi  troverete 
un  aumento  di  frequenza  del  cuore,  una  diminuzione  dell'energìa 
cardiaca  ed  un  abbassamento  della  tensione  arteriosa.  Comprimete 
ora  una  grossa  arteria,  p.  es.  l'aorta  nel  cavallo,  ciò  che  riesce 
molto  facile,  introducendo  la  mano  nel  retto,  ed  immediatamente 
avrete  l'aumento  della  forza  del  cuore  e  la  riduzione  numerica  delle 
sistoli.  Fategli  subire  una  emorragia  ed  otterrete  esattamente  il  con- 
trario. Insomma,  egli  dice,  aumentate  con  un  mezzo  qualunque  la 
tensione  delle  arterie  ed  otterrete  un  aumento  nella  forza  sistolica 
con  una  riduzione  di  sistoli:  diminuite  la  pressione  arteriosa  ed 
avrete  maggior  frequenza  di  sistoli  e  -diminuzione  di  forza.  Noi  sap- 
piamo benissimo,  che  fisiologi  riputatissimi  (Ludwig  e  Thìry, 
Schiff  ec.)  non  la  pensano  esattamente  come  il  Marey,  ma  non  ere- 
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diamo  utile  d'implicarci  in  discussioni^  che  non  ci  vanno  bene  al 
nostro  proposito  e  tiriamo  oltre  per  ciò  che  ci  riguarda. 

Se  voi  agite  però  direttamente  sul  cuore,  prosegue  il  Marey, 
avrete  dei  risultati  ben  differenti.  Eccitate  direttamente  il  cuore 
sottomettendolo  ad  un'elevazione  continua  e  graduata  di  tempera- 
tura, ed  otterrete  dapprima  aumento  di  frequenza  e  di  forza,  più 
tardi  aumento  di  frequenza,  ma  riduzione  di  forza  e  finalmente 
debolezza  estrema  delle  sistoli  ed  arresto  in  diastole.  La  tensione 
arteriosa  intanto  prima  aumenta  e  poi  diminuisce  progressivamente. 
Se  invece  del  calorico  voi  adoperate  il  freddo,  agirete  in  senso 
inverso  ed  anco  quando  il  cuore  si  è  arrestato  in  diastole,  per 
l'azione  del  calorico,  abbassando  progressivamente  la  temperatura, 
voi  lo  ridurrete  alle  pulsazioni  normali  e  poi  a  sistoli  più  frequenti 
e  più  forti,  indi  a,  sistoli  più  forti,  ma  più  rare  e  finalmente  lo  ar- 
resterete in  sistole.  In  questo  secondo  caso  la  tensione  arteriosa 
aumenta  progressivamente. 

Non  vi  pare  ora,  che  il  calorico  abbia  determinato  un  intimo 
cangiamento  molecolare  sino  all'equilibrio  diastolico,  in  quella  ma- 
niera, che  determina  il  freddo  un  intimo  cangiamento,  che  mena 
ad  un  equilibrio  sistolico?  Noi  dal  canto  nostro  crediamo  bene, 
che  bisogna  ammettere  nel  muscolo  una  qualche  cosa  di  simile, 
di  ciò  che  si  ammette  ipoteticamente  nel  nervo,  per  ispiegare  i 
fenomeni  elettrici.  Bisogna  ammettere   degli  elementi   muscolari 
primi  in  continua  vibrazione;  che  tendano  cioè  ad  un  movimento 
di  rotazione  sul  proprio  asse,  ora  in  un  senso  ed  ora  in  un  altro 
tutto  affatto  opposto.  Questo  continuo  movimento  di  rotazione,  che 
si  attua  normalmente  sotto  l'incessante  influsso  dell'innervazione 
cardiaca  intrinseca,  può  essere  modificata  dall'azione  dell'  innerva- 
zione cardiaca  estrinseca.  La  modificazione  è  poi  differente,  secondo 
la  natura  e  l' intensità  dello  stimolo,  che  la  determina,  se  agisce  di- 
rettamente sul  cuore;  e  secondo  ancora  la  via  per  la  quale  vi  per- 
viene, se  agisce  sull'  innervazione  estrinseca.  Ed  ammettendo  una 
forma  più  o  meno  ovale  in  questi  elementi  primi,  noi  potremo  an- 
cora spiegarci  la  forma  diversa,  che  assume  il  muscolo  nei  differenti 
stati  di  equilibrio.  Poniamo  infatti,  che  l' equilibrio  contrattile  si 
abbia^  quando  gli  assi  massimi  di  questi  elementi  ovali  sono  tra 
loro  paralleli  e  noi  spiegheremo  l'accorciamento   e  l'indurimento 
del  muscolo  in  contrazione.  Poniamo  invece,  che  Tequilibrio  esten- 
sile si  ottenga  quando  il  parellelismo  si  ha  tra  i  diametri  minimi 
e  quando  per  conseguenza  i  diametri  massimi  si  fanno  continua- 
zione e  noi  spiegheremo  l'allungamento  del  muscolo.  Queir  accor- 
ciarsi ed  allungarsi  del  muscolo,  che  noi  vediamo,  non  può  essere 
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che  il  risultato  apparente  ed  ultimo  di  cangiamenti  molecolari  pia 
intimi. 

Ma  non  ci  è  bisogno  di  tutto  ciò,  ci  si  dirà,  per  ispiegare  i 
cangiamenti,  che  subisce  il  cuore  per  l'elevamento  o  l'abbassa- 
mento della  temperatura.  Il  calorico  distrugge  la  contrattilità  e 
quindi  determina  l'arresto  in  diastole  ;  il  freddo  eccita  la  contrat* 
tilltà  e  finisce  col  determinare  uno  stato  tetanico.  S'intende  già, 
che  se  noi  domandiamo  che  cosa  sia  questa  contrattilità,  ci  si  darà 
una  risposta  troppo  vaga  e  che  non  ci  darà  ragione  del  cangia- 
mento, che  avviene  in  un  muscolo  nel  volume  e  nella  consistenza, 
durante  questa  misteriosa  attività.  Ma  ciò  é  niente.  Il  calorico  di- 
minuisce la  contrattilità  sino  a  distruggerla  ;  ma  allora  perchè  de- 
termina dapprima  un  aumento  di  forza  e  di  frequenza  cardiaca? 
Ammettendo  invece  che  favorisca  l'estensilità,  la  rotazione  cica 
degli  elementi  muscolari  in  un  dato  senso,  si  spiegano  benissimo 
le  maggiori  escursioni  cardiache  e  l'aumento  del  lavoro  meccanico. 
Quando  invece  la  diastole  prende  un  deciso  predominio  sulla  sistole, 
per  l'esagerato  stimolo  estensile,  allora  la  sistole  non  può  farle  fronte 
e  l'escursione  sistolica  diminuisce,  la  frequenza  aumenta,  l'aspira- 
zione del  sangue  venoso  diviene  più  considerevole  e  la  tensione  arte- 
riosa si  abbassa.  L'inversa  si  ottiene  esattamente  con  uno  stimolo 
contrattile,  il  freddo.  Il  calorico  non  distrugge  la  contrattilità,  come 
il  freddo  non  distrugge  l'estensilità  ed  abbassando  infatti  la  tempe- 
ratura nel  primo  caso  ed  elevandola  nel  secondo,  il  cuore  ritorna 
nelle  sue  rivoluzioni  normali.  Se  la  contrattilità  non  era  dunque  di- 
strutta, potrà  dirsi,  perchè  non  agiva?  Perchè  si  era  determinato 
un  intimo  cangiamento  molecolare,  che  teneva  il  cuore  in  un  equili- 
brio diastolico.  Il  calorico  non  fa,  che  favorire  e  sostenere  l'equi- 
librio molecolare  della  grande  pausa;  mentre  il  freddo  favorisce  e 
prolunga  l'equilibrio  normale  della  piccola  pausa. 

In  conclusione;  noi  abbiamo  dei  mezzi  per  aumentare  l'esten- 
sione della  diastole,  come  li  abbiamo  per  aumentare  l'estensione 
della  sistole  ;  noi  possiamo  determinare  un  aumento  della  forza  si- 
stolica, come  quello  della  forza  diastolica.  Anco  determinando  un 
ostacolo  nella  circolazione  periferica,  si  può  ottenere  un  aumento 
od  una  diminuzione  delle  sistoli;  ma  però  si  determina  non  solo 
una  contrazione  più  o  meno  forte,  ma  ancora  una  dilatazione  più 
0  meno  estesa. 

Noi  vogliamo  ora  richiamare  l' attenzione  del  lettore  su  di 
un  altro  fatto:  sulla  bipartizione  della  sistole.  La  bipartizione 
della  sistole  può  provocarsi  artificialmente,  ed  infatti  il  Moleschott, 
protraendo  molto  l'eccitazione  del  vago,,  ha  veduto  che  la  sistole 
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diviene  dicrota.  Ebbene:  questo  fatto  ci  sembra  che  contraddi- 
stingua la  natura  dell'  attività  muscolare.  Il  raccorciamento  sisto- 
lico od  in  generale  contrattile  non  è,  che  un  intimo  cangiamento 
del  muscolo^  consistente  in  un  movimento  di  rotazione  dei  suoi  ele- 
menti primi  in  un  dato  senso.  Possiamo  arrestarlo  a  metà  e  deter- 
mineremo la  bipartizione  della  sistole,  possiamo  impedirlo  assoluta- 
mente e  determinare  un  mutamento  (di  rotazione]  in  senso  opposto, 
sino  ad  un  nuovo  equilibrio  molecolare  nella  distensione  del  mu- 
scolo. La  corrente  elettrica  non  può,  che  determinare  un  certo  mu- 
tamento nella  vibrazione  continua  degli  elementi  primi  della  fibra 
muscolare,  veri  atomi  di  molecole  organizzate  e  modificarne  la  loro 
direzione  od  il  loro  stato  dì  equilibrio.  Le  vibrazioni  elettriche,  con- 
dotte dal  vago  potrebbero  allora  agire  in  senso  inverso  all'equilibrio 
molecolare  sistolico  e  tendere  ad  una  disposizione  difierente  degli 
elementi  primi  della  fibra  muscolare,  disposizione  opposta  a  quella, 
che  si  va  effettuando  nella  sìstole.  Ecco  perchè  può  arrestarla  per 
poco  e  farsi  con  essa  equilibrio,  per  cui  uno   stato  dì  equilibrio 
nuovo,  e  la  ripresa  della  sistole,  appena  che  queir  ostacolo  sarebbe 
vinto.  Sotto  questo  punto  di  vista  poco  importa,  che  sìa  il  vago 
0  r accessorio  che. determina  questo  cangiamento;  poco  importa 
se  siano  tutte  le  fibre  del  vago  od   alcune  solamente  e  poco  im- 
porta infine,  se  ì  nervi  estrinseci  al  cuore  agiscano  sempre  nel- 
r  ìstesso  senso  od  ora  in  un  senso,  ora  in  un  altro,  secondo  la 
natura  dello  stimolo  o  la  sua  intensità.  Cosi  solamente  possiamo 
renderci  ragione  in  un   modo  plausibile,  della   bipartizione   si- 
stolica. 

Ed  è  perciò  che  V  irritabilità  muscolare  è  una  cosa  afiktto  dif- 
ferente deireccitabilìtà  nervosa,  perchè  noi  possiamo  con  la  corrente 
elettrica  determinare  direttamente  quest'  intimo  cangiamento  ;  è 
perciò  ancora,  che  noi  otteniamo  efietti  digerenti,  eccitando  con 
correnti  diverse  l'innervazione  cardiaca. 

Ebbene  anco  la  diastole  può  bipartirsi,  e  noi  abbiamo  veduto, 
che  una  dose  non  prontamente  tossica  di  chinina,  2  a  4  centg.,  iniet- 
tata sotto  la  cute  di  una  rana,  possa  determinare,  non  solo  la  mag- 
giore estensione  della  diastole,  fatto,  che  non  manca  mai  ;  ma  possa 
ancora  compiersi  in  due  tempi.  E  fu  questo  fatto,  che  ci  fece  pensare 
per  la    prima  volta  con  molto  interesse  alla  teorica  del  Luciani. 
Ammettendo  che  la  diastole  sia  passiva,  che  dipenda  in  tutto  e  per 
tutto  dall'elasticità  muscolare,  non.  vi  é  ragione  perché  dovesse 
arrestarsi  per  un  momento  e  poi  ripigliare  ed  andare  anco  oltre 
i  limiti  normali.  Se  la  diastole  fosse  puramente  passiva,  ed  entrasse 
quando  è  del  tutto  cessata  la  sistole,  si  compirebbe  sempre  nel 
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medesimo   modo^  sempre  con  la  medesipia  intensità,  sempre 
medesimo  tempo. 

Noi  abbiamo  dei  veleni  cardiaci,  ecco  la  cosa  su  cui  inàstii 
i  quali  aumentano  sempre  più  la  forza  sistolica*  sino  ad  arresi 
cuore  in  un  vero  tetano  contrattile;  ed  abbiamo  invece  altre  «O' 
che  rendendo  sempre  più  completa  la  diastole  finiscono  coli' 
stare  il  cuore  in  una  diastole  forzata,  in  un  vero  tetano  es 
La  chinina  è  tra  questi  secondi  e  noi  ne  parleremo  a  suo  l 
Seguiamo  intanto  il  Luciani. 

Per  rispondere  all'obbiezione  dello  Schiff  e  del  Ceradi 
Luciani  fa  finalmente  notare,  che  legando  il  cuore  di  una 
intorno  ad  una  cannula,  come  abbiamo  detto  più  innanzi,  in 
regione  in  cui  si  trovano  i  gangli,  si  determina  nel  ventrìcol 
vero  accesso  tetanico,  che  comincia  con  la  massima  inten 
poi  s' indebolisce  gradatamente,  sino  a  dileguarsi.  «  Le  con 
intercalate  al  tetano,  per  solito  decrescono  progressivame 
frequenza  ed  aumentano  in  escursione,  ma  talora  lasciamo 
pause  si  lunghe,  che  il  cuore  avrebbe  tutto  il  tempo  di  com, 
movimento  diastolico  nella  forma  la  più  completa,  (come 
serva  nella  flg.  3»  »  (1).  L' opposto  perfettamente  avviene 
resto  del  cuore  determinato  dal  Coats  irritando  il  vago.  La  dì 
da  permanente,  comincia  a  permettere  delle  leggere  contrari 
queste,  divenendo  di  più  in  più  forti,  si  eseguono  finalmente 
mali.  Noi  ricordiamo  l'accordo  completo,  che  passa  tra  ques 
sultati  e  quelli  ottenuti  dal  Marey,  agendo  col  calorico  e  cOl  tì 

Il  Luciani  finalmente  invoca  la  teorica  del  Weber  sulFelai 
muscolare,  che  cerca  di  dimostrare  come  la  contrattilità  e 
sticità  non  siano  due  forze  antagoniste.  Il  Weber  crede,  e 
forma  naturale  di  un  corpo  elastico  varia  con  le  condizioni 
esistenza.  Il  muscolo  cangia  di  forma  secondo,  che  sì  ti^ 
contrazione  od  in  riposo  ;  ora  la  contrazione  è  una  forza  intr 
al  muscolo  stesso,  capace  di  mutare  la  sua  disposizione  m 
ed  é  da  questo  cangiamento,  che  dipende  la  sua  forma,  il  s 
e  la  sua  elasticità.  L' elasticità  adunque  dipenderebbe  dalto 
zioni  della  vita  del  muscolo  e  si  modificherebbe  col  modi 
esse  condizioni.  Il  Weber  osserva  che  un  peso,  legato  ad 
scolo,  stirandolo  meccanicamente,  ne  sposta  le  molecole,  dal 
di  equilibrio,  in  opposizione  all'  elasticità  ;  ma  non  possa 
stesso  quando  V  eccitamento  è  intrinseco  al  muscolo  e  ne 
condizioni  da  cui  questa  elasticità  dipende.  Il  Luciani 

(1)  Rivista  fisio- patologica  citata.  (Rivista  Clinica  di  Bologna  41 
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guenza  conchiude  dagli  studi  del  Weber^  confennati  più  tardi  dal 
Yolkmann,  che  :  «  Se  si  chiama  attiva  la  contrazione,  siccome  la 
conseguenza  di  un  nuovo  assettamento  molecolare^  a  cui  corri- 
sponde una  forma  naturale  più  corta  del  muscolo  ;  si  ha  V  istesso 
dritto  di  chiamare  otHvo  V  allungamento  muscolare^  come  dipen- 
dente anch'esso  da  una  nuova  maniera  di  equilibrio  molecolare^ 
che  accompagna  Tatto  dell'allungamento  »  (1). 

Ecco  adunque  per  sommi  capi  lo  stato  delle  nostre  cognizioni 
sulla  fisiologia  del  cuore.  Noi  non  c'illudiamo;  la  fisiologia  del 
cuore  é  tutt' altro  che  conquistata  alla  scienza.  Abbiamo  molte 
cognizioni^  monche  e  disparate,  qualche  volta  ancora  contraddit- 
torie. Vi  sono  ombre  e  penombre  da  pertutto^  le  quali  in  qualche 
punto  divengono  vere  tenebre,  e  poi  dei  raggi  di  luce,  che  le  at- 
traversano, i  quali  mentre  le  rendono  più  nere,  brillano  essi  stessi 
di  maggior  luce  per  contrasto  di  colore.  Il  volersi  nascondere  la 
verità  non  ci  sembra,  né  lodevole,  né  opportuno. 

Ed  ora  passiamo  all'  azione  della  chinina.  Noi  entreremo  in 
un  campo  di  non  men  difilcile  accesso,  certamente  non  sparso  di 
rose  ;  ma  attraverso  il  quale,  pensiamo  si  possa  aprire  un  varco 
qualunque.  Se  la  via,  che  ci  sembra  di  aver  rintracciato,  sia  ve- 
ramente la  dritta,  ne  giudicherà  il  lettore. 

Parte  Prima. 

Azione  della  chinina  suUa  circolazioiie. 

1.  Come  si  modifica  la  circolazione  sotto  l'influenza  di  questo 
agente.  —  Se  volessimo  far  la  storia  di  questa  sostanza  medica- 
mentosa sulla  circolazione,  la  prenderemmo  troppo  per  le  lunghe  ; 
giacché,  importantissima  com'  essa  é,  ha  richiamato  Y  attenzione 
di  un  numero  sterminato  di  fisiologi  e  di  clinici.  Non  vi  ha  infatti 
altro  farmaco  tanto  studiato,  e  non  vi  é  azione  farmacologica,  che 
abbia  dato  luogo  a  maggiori  discrepanze,  sino  a  vedere  delle  per- 
sonalità distintissime  proclamare  la  chinina  uno  dei  più  potenti 
veleni  del  cuore,  ed  altri  conchiudere,  sempre  dietro  sperienze,  che 
la  chinina  non  ispiega  sulla  circolazione  azione  di  sorta.  Spettacolo 
grsive  e  che  agghiaccia  Y  animo  sinanco  ai  fautori  più  caldi  dello 
sperimento.  Siccome  però  ci  siamo  proposti  di  trattare  il  meccanismo 
di  azione  della  chinina,  e  di  determinare  l' elemento  istologico  sul 
quale  spiega  la  sua  azione,  cosi  non  possiamo  passarcene  dal  dare 

(1)  Rivista  citata,  pag.  16. 
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Tin  rapido  sguardo  sulla  storia  fisiologica  di  questa  sostanza 
quello  almeno  che  più  ci  riguarda  da  vicino. 

Il  primo^  che  abbia  richiamato  in  modo  speciale  l'attenzioiie 
razione  della  chinina  sul  cuore^  è  stato  il  Giacomini,  il  quale  vide] 
essa  un  potente  ìpostenizzante  cardiaco-vascolare.  Egli  sperà 
con  grosse  dosi  e  sopra  sé  stesso,  potendo  cosi  constatare,  a  pi 
spese,  la  potente  azione  deprimente,  ch'essa  spiega  sulla  c\i 
zione.  Egli  ed  una  lunga  serie  di  osservatori,  che  confermaroii 
sue  conclusioni,  si  contentarono  di  osservare  il  polso  delle 
e  del  cuore,  e  vedendo,  che  il  numero  delle  pulsazioni  si  riduo^j 
la  loro  forza  si  deprime,  che  l'arteria  si  sente  molle  e  depi 
sino  a  quasi  scomparire  dal  dito  che  la  tocca,  dedussero,  che 
nina  abbia  sul  cuore  una  potente  azione  ipostenizzante.  Coi 
della  loro  scoperta  si  occuparono  di  farne  le  più  vaste  applic 
nella  pratica  medica,  e  tutte  le  flemmasie  ebbero  il  loro  ri 
nella  chinina. 

Noi  siamo  di  credere,  che  moltissime  discrepanze  suWe 
dei  farmachi  nascono,  dal  perchè  esse  sono  studiate  da 
che  non  sono  clinici  :  o  da  clinic;  che  non  sono  tali,  nel- 
senso  della  parola,  perchè  mancano  di  complete  cogniziooi] 
logiche.  La  farmacologia  ha  una  pronta  applicazione  nella 
per  cui  alcuni  precipitano  subito  delle  conclusioni  sulle  tu 
rative  dei  farmachi,  dall'azione  fisiologica  ;  ed  altri  invece 
dono  di  spiegarne  1'  azione  fisiologica,  per  mezzo  dell'  ossern 
clinica,  confondendo,  il  più  delle  volte,  dei  sintomi  appari 
alla  malattia,  con  quelli  che  si  devono  veramente  riferire  all> 
del  farmaco.  Cosi  crediamo,  che  sia  spesso  avvenuto  per  l'i 
della  chinina,  per  cui  si  sono  emesse  V  opinioni  più  dis] 

La  medicina  moderna  o  fisiologica  considera  razioi 
chinina  perfettamente  opposta  a  quella,  che  sosteneva  Gii 
giacché  ritiene  questa  sostanza,  non  già  come  i>otente  ij 
zante  cardiaco,  ma  invece  come  il  più  energico  tonico  del 
che  possediamo.  La  china  solleva  e  sostiene  la  forza  del 
essa,  specialmente  pel  più  importante  dei  suoi  alcaloidi,  la 
infonde  vigore  e  forza  al  cuore,  accelera  la  circolazione 
tutti  gli  scambi  interstiziali,  aumenta  l'emasie  ed  è  il  più 
ricostituente,  che  possediamo.  Se  voi  ottenete  la  depres 
dice,  si  è  perchè  adoperate  dosi  tossiche;  voi  eccitate,  eccìl 
furia  di  far  funzionare  deprimete,  stancate»  ipostenizzate, 
piace  di  dire.  La  chinina  é  un  eccitante  del  cuore.  • 

Non  vi  ha  chi  non  veda  l'aperta  contraddizione  tra 
due  sentenze;  e  si  badi,  esse  non  sono  sostenute   da  due; 
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indivìdui;  ma  da  due  intere  scuole^  da  due  intere  generazioni  di 
clinici.  E  pure  ciò  non  è  tutto. 

L'Andrai  dà  torto  ai  primi  ed  ai  secondi  ;  la  chinina^  egli  dice, 
6  con  essa  la  china,  non  ispiega  azione  di  sorta  sulla  circolazione; 
tutta  la  sua  azione  si  spiega  dalla  parte  del  sistema  nervoso,  che 
abbatte,  che  deprime.  Si  è  creduto  vedere  una  depressione  del- 
l' attività  cardiaca,  ma  non  è  che  un'  illusione  ;  si  è  voluto  in- 
durre r  azione  fisiologica  di  questa  sostanza  dall'  osservazione 
clinica  e  non  si  è  tenuto  conto  del  dolore  p.  es.,  che  viene  pron- 
tamente calmato  dalla  chinina  ;  né  della  sua  importante  azione  sul 
sistema  nervoso,  in  generale.  Lemaistre,  dopo  uno  studio  speri- 
mentale (I),  conchiude  coli 'Andrai;  «  Que  le  sulfate  de  quinine  n'a 
aucune  influence  sur  la  circulation  à  Tétat  normal,  mais  que  tonte 
son  action,  ou  à  peu  près,  se  passe  du  coté  des  fonctions  de  l'in- 
nervation  qu'il  deprime,  qu'il  abat  »  (1).  Ed  in  tempi  ancora  molto 
più  vicini,  il  Goyon  ci  dice,  doversi  la  chinina  annoverare  tra  i 
veleni  (  !  )  del  sistema  sensitivo,  mentre  che  spiega  un'  azione  molto 
secondaria  sulla  circolazione  (2). 

La  quistione  fu  trattata  però  con  molta  più  serietà  dal  Briquet, 
il  quale  ci  ha  dato  forse  il  più  importante  lavoro  che  possediamo 
su  questo  argomento,   precisamente  perchè  ha   trattato  la  qui- 
stione con  molta  accuratezza  dal  lato  fisiologico,  e  dal  lato  eli-, 
nico.   Il  Briquet  credette  necessario   soprattutto  di  studiare,  le 
modificazioni,  che  la  chinina  apporta  alla  tensione  arteriosa,  e 
dovendo  fare  delle  iniezioni  dì  soluzioni  acquose  nelle  vene,   vide 
la  necessità  di  assicurarsi,  se  V  iniezione  dell'  acqua  semplice  al- 
terava  la  tensione  delle  arterie.   Egli  iniettò  per  conseguenza 
^rm.  120  di  acqua  nella  giugulare  di  un  cane,  e  ci  assicura,  che  la 
tensione  arteriosa  non  fosse  stata  modificata.   Noi  non  sappiamo 
veramente,  come  abbia  potuto  avvenire,  che  il  Briquet  s*  ingan- 
nasse cosi  recisamente  in  questa  sperienza,  mentre  però,  consta- 
tato,  che  l'iniezione  di  un  liquido  qualunque,  massime  in  pro- 
porzione cosi  considerevole,  determina  rapidissimamente  l' aumento 
di    tensione,  in  quella  guisa,  che  un'  emorragia  determina  pron- 
tamente l'abbassamento.  Egli   aveva  creduto  inoltre  opportuno 
di  adoperare  il  bìsolfato  di  chinina  nelle  sue  sperienze,  perchè, 
essendo  il  sale  più  solubile  di  questo  alcaloide  doveva  darne  l'azione 
più  pronta  e  tipica;  ed  allora  iniettò  nella  giugulare  di  un  altro 
cane   grm.  10  di  acqua  acidulata  con  gocce  10  di  acido  solforico, 

(1)  Thèse  de  Paris  1850. 
(t)  Thèse  de  Paris  1867. 
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per  vedere,  se  V  acidità  del  preparato,  che  avrebbe  adoperato, 
tesse  modificare  la  forza  del  cuore  o  la  tensione  rasale, 
questa  volta  ottenne  un  risultato  negativo.  Vedremo  però,  i 
Levizki,  sperimentando  sui  conigli,  sia  venuto  a  conclnsione 
tutto  opposta.  Malgrado  però  questi  piccoli  nei,  il  lavoro  del 
quet  è  molto  pregevole. 

Eccovi  adunque  il  risultato  delle  sue  sperienze,  fette  sui 
Iniezione  nella  giugulare  sinistra  di  grm.  0,50  di  chinina  (bisol 
in  grm.  90  di  acqua;  diminuzione  della  tensione  costante  millii 
diminuzione  dell'ampiezza  delle  oscillazioni  cardiache  millim. 
Iniezione  di  grm.  1,20  in  grm.  1,00  di  acqua  tepida,  nello  spazio 
minuti  :  diminuzione  della  tensione  costante  millim.  24  ; 
zione  delle  oscillazioni  cardiache  millim.  10.  Si  ripete  Yh 
sperienza,  con  quasi  identico  risultato.  Iniezione  di  grm.  1< 
gr.  90  di  acqua  ;  diminuzione  della  tensione  costante  di  J; 
oscillazioni  cardiache  della  metà.  Injezione  di  grm.  1,80  in  gì 
di  acqua;  quasi  scomparsa  di  ogni  pressione,  l'animale 
Iniezione  di  grm.  2,00  in  grm.  64  di  acqua  ;  abbassamento 
Simo  della  tensione  arteriosa,  morte  dell*  animale  in  20  mi 

Il  suUodato  autore  aveva  fatto  in  tutte  queste  sperienie] 
iniezioni  a  piccoli  intervalli,  ogni  minuto,  e  volle  provare  de 
ciò,  se  l'azione  variasse  in  qualche  modo  iniettando  tutta 
tempo  la  sostanza.  In  questa  nuova  serie  di  sperienze  egli 
in  una  volta  grm.  1,00  di  chinina  in  grm,  90  di  acqua  ;  grm. 
chinina  in  32  di  acqua;  grm.  1,00  di  chinina  in  90  di  acqua 
ed  ottenne;  nella  prima  sperienza  la  diminuzione  di  \  del 
sione  media  e  nelle  altre  due  la  diminuzione  della  metà, 
mente  iniettò  grm.  2,00  di  chinina  in  90  di  acqua  ed  o\ 
morte  dell'  animale  in  meno  di  un  minuto.  Ripetuta  4  volte 
rienza  ebbe  sempre  il  medesimo  risultato  (1). 

Il  Briquet  conchiude  da  queste  sperienze,  eh©  la  ci 
bassa  potentemente  la  tensione  arteriosa  e  che   questo 
mento   sia  in   relazione  con  la  dos^  amministrata.   Coi 
inoltre,  che  la  diminuzione  dell'ampiezza  delle   oscillazì( 
diache  sia  quasi  eguale  in  tutti  i  casi.  Ci  sembra  però,  che] 
seconda  conclusione  non  risulti  molto  spontanea   dalle  s] 
fatte  e,  chi  legge  con  attenzione  le  sue  stesse  sperienze,  si 
facilmente,  che   la  chinina  agisca  potentemente   sul  cuoi 
dipendono,  forse  in  massima  parte,  le  modificazioni  della 


(1)  Recherches  ezpérimentales  sur  les  propriétés  du  quinqnina 
poaés.  Ouvrage  couromié  par  TAcadémie  des  sciences.  2*  édition. 
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arteriosa.  Questo  fatto  però  sarà  pienamente  messo  in  luce  più 
avanti.  Il  Briquet  inoltre  trovò  all'autopsia^  che  il  cuore  era  di- 
latato e  pieno  di  sangue  aggrumato^  e  conchiuse  che  la  chinina 
distrugge  la  contrattilità  cardiaca  e  per  conseguenza  essa  dovesse 
assolutamente  considerarsi,  come  la  considerò  il  Giacomini,  la  quale 
cioè  un  potente  agente  ipostenizzante  cardiaco-vascolare. 

Egli  però  vide  la  contraddizione   decisa,   che  vi  era,  tra  il 
risultato  della  sperienza  fisiologica  e  quello  dell'osservazione  cli- 
nica, e  siccome  quest'ultima  gli  aveva  mostrato  perentoriamente,^ 
che  la  china  ò  il  più  potente  tonico  e  ricostituente  che  possediamo, 
cercò  di  spiegarsi  la  cosa  nel  modo  seguente.   È  indubitato,  egli 
disse,  che  la  chinina  sia  un  potente  ipostenizzante  cardiaco-vasco- 
lare, é  indubitato^  che  la  cinconina  e  gli  altri  alcaloidi  della  china 
abbiamo  un'azione  quasi  identica,  e  lo  provò  coll'esperìenza;  biso- 
gna conchiudere  adunque,  che  l' azione  tonica  della  china  non  sìa 
dovuta  ai  suoi  alcaloidi.  Egli  non  esitò  di  affermare,  che  questa 
azione  sia  dovuta  all'acido  chino-tannico  esclusivamente,  ed  il  co- 
dice farmaceutico  francese  adottò  la  china  grigia  come  la  migliore 
per  questa  azione.-  La  clinica  ha  però  dimostrato  sempre,  che  le 
chine  gialle,  specialmente  la  calisaya,  hanno  un'azione  tonico-rico- 
stituente molto  più  importante  delle  grigie,  precisamente  perchè, 
se  queste  sono  più  povere  di  principii  tannici^  sono  però  più  ricche  di 
alcaloidi.  In  tutti  gli  Ospedali  del  mondo  ò  oggi  adottata  per  questa 
azione  la  china  calisaya  ed  il  codice  francese  stesso  è  stato  modi- 
ficato ed  ha  sostituito  alla  china  di  Loxa,  la  calisaya.  Di  tannino 
libero  e  puro  noi  ne  abbiamo  oggi  a  dovizia  e  lo  abbiamo  ancora 
in  una  serie  sterminata  di  vegetali,  anzi  in  tutti  i  vegetali,'  e  seb- 
bene con  esso  si  ottenga  qualche  cosa,  che  accenna  all'azione  tonica, 
questa  non  è  niente  comparabile  all'azione  tonico-ricostituente 
della  china.  Anco  che  vada  unito  coi  principii  amari  non  alcoloidei 
(quassite,  genzianino,  colombino  ec.)  il  tannino  non  arriverà  mai 
a  dare  l'azione  ricostituente  della  china.  Finalmente  basta  dare 
alle  adinamie  cardiache  una  piccola  dose  di  chinina  salificata,  per 
vedere,  che  la  sua  azione  HM  quest'organo  è  tutt' altro  che  depri- 
mente. 

Noi  vogliamo  finalmente  notare  un'  altra  cosa  :  la  dose  che  ha 
iniettato  il  Briquet  nelle  vene,  non  è  poi  molto  piccola,  tenendo 
conto  precisamente  che  s'iniettava  nelle  vene;  mentre  che  l'azione 
ricostituente  ed  eccitante  del  cuore  si  ottiene  colle  piccole  dosi.  Ma 
credete  voi  dunque,  ci  dirà  a  ragione  il  Briquet,  che  soli  grm.  0,50 
di  chinina  siano  capaci  di  eccitare  il  cuore,  cosi  potentemente,  da 
portare  la  stanchezza  ad  un  grado  cosi  considerevole?  E  si  ha 
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poi  con  le  piccole  dosi  quel  grande  eccitamento  cardiaco-Tascol 
che  dovrebbe  più  tardi  deprimere  cosi  potentemente  tutta  la 
colazione?  E  le  domande  possono  ancora  farsi  divenire  più  cab 
Voi  ci  dite  che  l'azione  deprimente  dipende  da  stanchezza,  per  \\ 
funzionalità  pregressa,  ebbene  non  dovremmo  dunque  avere  bc 
grosse  dosi  un  enorme  eccitamento  cardiaco,  per  indi  avere 
consecutiva  e  proporzionata  depressione?  Diteci  dunqae:  dovei 
quest'iperfunzionalità  cardiaca?  Se  il  manometro  mi  mostra 
da  principio  un  enorme  abbassamento  delle  tensioni,  costai 
cardiaca,  non  vi  accorgete  voi,  che  con  la  vostra  teorica  siet 
aperta  contraddizione  coli'  esperimento  fisiologico  ?  E  ci  pare  ii 
che  sia  perfettissimamente  cosi.  L'osservazione  clinica  attribi 
alla  chinina  un'  azione^  assolutamente  niegata  dall'  esperii 
fisiologico;  vedremo  però  fra  poco,  se  sia  possibile  di  conciliare 
sta  apparente  contraddizione. 

Il  Mialhe  intanto  ci  dice  (1),  che  prima  ancora  dell'esperii 
del  Briquet,  avendo  studiato  sperimentalmente  V  azione  della 
nina,  era  stato  costretto  a  crederla  col  Giacomini,  un  pot 
ipostenizzante  cardiaco-vascolare,  che  bisognava  vincere  cou 
cool,  cogli  aromi  ec.  A  torto  perciò  egli  pensa,  che  si  afiermi 
generalmente,  che  la  china  abbia  un'  azione  tonico-ricostitaei 
vedremo  più  innanzi,  come  pensa  di  spiegarsi  l'azione  deprii 
per  mezzo  di  reazioni  chimiche. 

Un  importante  studio  fu  fatto  della  chinina  dall'Eulembi 
ed  importante  tanto  più,  in  quanto  che  non  discorda  gran 
dalle  conclusioni  del  Briquet.  Iniettando  il  solfato  di  cliimBa 
la  cute,  quest'abile  sperimentatore,  venne  nella  conclusiom 
i  mutamenti  più  importanti,  che  determina  sulla  funzionaliti| 
diaca,  sono  la  riduzione  numerica  delle  sistoli  e  la  diminuzic 
forza,  con  una  conseguente  depressione  della  tensione  artef 
Le  dosi  spinte,  egli  dice,  arrestano  decisamente  il  cuore, 
dopo  di  avere  già  arrestato  i  movimenti  respiratorì- 

Meritano  poi  attenzione  specialmente  due  altri  lavori, 
di  Levizki  e  quello  di  Block.  Il  Levizlu*(3)  dovendo  fare  delle 
zioni  di  soluzioni  acide  nelle  vene,  volle  prima  notare  i 
menti,  che  queste  determinano,  ed  avendo  iniettato  ndla 
lare  di  un  coniglio,  dell' acqua  acidulata  con  poche  gocce  di 
solforico,  si  avvide,  che  la  temperatura  si  abbassava,  per 
pressione  della  forza  del  cuore  e  della  tensione  arteriosa.  V( 

(1)  Bulletin  de  Tbérapeutique  1842. 

(2)  Archiv.  v.  Reichert  et  du  Boy  Reymond,  1865. 
3)  Virchow's  Archiv.  XLVII,  35.  Schmidt's  Jahrbucher,  7.  1870. 
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che  il  Briquet  era  venuto  a  conclusione  opposta.  Il  Levizki  intanto 
con  solo  mezzo  granello  (2  a  3  centg.)  di  solfato  di  chinina,  reso 
solubile  coli'  acqua  acidulata  con  acido  solforico,  vide  in  un  coni- 
glio la  depressione  cardiaco-vascolare,  e  questa  diveniva  impor- 
tantissima iniettando  grammi  0,04  a  grammi  0,06.  Poco  più  di 
grammi  0,08  determinavano  l'arresto  del  cuore.  Egli  coùstatò  sem- 
pre la  riduzione  numerica  delle  sistoli,  e  V  indebolimento  della 
forza  ventricolare  sino  alla  paralisi.  È  inùtile  aggiungere,  che,  in- 
sieme con  la  riduzione  della  forza  sistolica,  si  aveva  un  abbassa- 
mento proporzionato  della  tensione  arteriosa,  la  quale  però,  quando 
arrivava  ad  un  certo  grado  di  abbassamento,  si  elevava  un  poco, 
senza  mai  raggiungere  il  normale,  e  poi  ricadeva  di  nuovo  pro- 
gressivamente sino  a  scomparire. 

Il  Block  finalmente  (1)  ha  veduto,  che  le  piccole  dosi  aumen- 
tano il  numero  delle  sistoli  e  che  le  grosse  dosi  invece  ordinaria- 
mente lo  diminuiscono.  La  cosa  però  nuova,  che  ha  creduto  dimo- 
strare, si  è,  che,  siano  piccole,  siano  grosse  le  dosi,  si  ha  sempre  un 
abbassamento  di  temperatura  ;  fatto   assolutamente  contraddetto 
dalle  sperienze,  che  noi  pubblicammo  altra  volta  (2)  e  da  quelle,  che 
esporremo  più  avanti  (3).  Il  Block  intanto  conchiude  da  ciò,  che 
l'abbassamento  della  temperatura  non  dipende  dall'azione   sulla 
circolazione,  ma  sui  centri  regolatori  della  termogenesi  animale  ! 
Ma  egli  si  spinge  ancora  più  oltre  ed  afferma  di  aver  constatato  una 
maggiore  frequenza  di  polso  con  le  dosi  spinte  e  nell'istesso  tempo 
un  aumento  di  pressione  arteriosa  sino  a  40  millimetri,   mentre 
che  la  temperatura  si  abbassava.  Ciò  però  si  ottiene  solo  qualche 
volta,  ci  dice.  Egli  contraddice  perciò  al  Levizki  il  costante  abbas- 
samento della  pressione  arteriosa  con  le  grandi  dosi,  e  crede  che 
questa  diminuisca  solo,  quando  si  ha  l'indebolimento  delle  sistoli 
e  la  loro  riduzione  numerica.  Che  certe  volte  si  possa  avere  la 
maggiore  frequenza  delle  sistoli,  sia  con  le  piccole  che  con  le 
grandi  dosi,  è  verissimo,  e  noi  ne  parleremo  tra  poco;  ma,  che 
le  grandi  dosi  di  chinina  possano  determinare  un  aumento  di  pres- 
sione arteriosa,  noi  osiamo  di  affermare  che  sia  erroneo  assoluta- 
mente. Il  Block  non  ha  contraddetto  in  ciò  solamente  il  Levizki, 
ma  tutti  gli  sperimentatori,  che  si  sono  occupati  dell'argomento, 
ed  avremo  occasione  ora  stesso,  di  vedere  tutta  l'inesattezza  di 
questa  affermazione. 

(1)  Ueber  den  Elnfluss  des  Salzsauren  Ghinin  und  dea  salpetersauren  Kali 
auf  Teperatur  iiud  Herzaction.  Dìss.  Gottingen,  8,  20.  4870. 

(2)  Sul  valore  febbrifugo  della  chinina,  pag.  51  e  seg. 

(3)  Ved.  §  IV  di  questo  lavoro. 
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Noi  qui  ci  arrestiamo^  contenti  di  avere  esposto  i  miiUj 
sperimentali  più  importanti^  comunque  non  ignoriamo  una 
ben  numerosa  di  altri   sperimentatori,  che  si  sono  occupat 
questa  materia  e  che  non  abbiamo  ricordati.   Prima  di  pa 
intanto  ad  esporvi  il  risultato  delle  nostre  recenti  sperìenze, 
remmo  ricordarvi  ciò,  che  altra  volta  notammo  per  V  azione 
chinina  sul  cuore. 

Studiando  la  pretesa  azione  della  chinina  sui  ner?i 
costrittori  all'osservazione  microscopica,  non  ci  riusci  mai 
dere,  che  il  lume  dei  piccoli  vasi  diminuiva,  ma  solament 
tammo,  che  si  aveva  invece  una  dilatazione,  la  qaale, 
matica  dapprima,  diveniva  con  le  grosse  dosi  molto  evident 
circolazione  inoltre,  dapprima  si  accelerava  e  di  poi  dir^ 
di  più  in  più  lenta,  sino  all'  arresto  completo.  Siccome 
spiegavamo  molto  bene  questi  fatti  coi  cangiamenti  di  calil 
vasi,  credemmo  ciò  dipendesse  dall'  azione  della  chinina  sol 
Allora  ci  rivolgemmo  a  quest'organo  e  facemmo  una  seriej 
grossi  va  d'iniezioni  di  chinina,  da  1  a  6  centigrammi,  sotto 
nelle  rane,  dopo  di  aver  messo  allo  scoverto  il  cuore  ;  ed 
cosa  notammo.  La  chinina  determinava  sempre  una  ridozic 
merica  delle  sistoli  e  questa  riduzione  era  proporzionata  ali 
della  chinina  iniettata,  e  tanto  più  importante,  per  quant 
elevato  il  numero  normale  delle  sistoli.  Dopo  una  conside 
riduzione,  il  numero  delle  sistoli  si  elevava  un  poco  e  quii 
pidamente  discendeva  per  finire  totalmente.  Il  secondo  fa 
notammo,  si  é,  che  dapprima  le  rivoluzioni  cardiache  div( 
più  complete,  o  meglio,  più  estese  delle  normali,  e  poi,  meni 
la  sistole  si  faceva  sempre  più  debole,  la  diastole  divenivi 
pre  più  predominante.  Finalmente  ci  accorgemmo,  che  qi 
stole,  qualche  volta,  era  dicrota,  si  eseguiva  cioè  in  due  tei 

Queste  sperienze  intanto  e  quelle  che  facemmo  su  di  noi 
ci  dimostrarono  sempre  una  diminuzione  nel  numero  deliei 
per  cui  credemmo,  che  quest'azione  fosse  costante.  Nei 
sflgmograftci  che  pubblicammo  intanto,  presi  sulla  nostra 
si  nota,  qualche  volta  rara,  una  maggiore  frequenza  di 
delle  normali.  Questo  fatto,  che  allora  passammo  sotto 
attribuendolo  a  cause  estranee  all'  azione  della  chinina», 
preoccupati  nelle   nuove   sperienze  ed  abbiamo    potuto 
come  vada  veramente  la  cosa.  Già,  bisogna  dirlo,   noi  ai 
notato  perfettamente  la  contraddizione,  che  si  trovava 


(1)  Lavoro  citato,  pag.  40. 


/ 
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versi  sperimentatori  sulla  frequenza  delle  sistoli  e  quindi  del  polso 
arterioso^  clie  anzi  noi  dicemmo  ancora^  che  Namias,  Desiderio, 
Baldwin  da  Montgomery,  Mendenal  da  Cincinnati,  Hunt  e  Ma- 
ckie,  Stille,  Elson,  Block,  ec.,  osservarono  la  maggiore  frequenza 
del  polso;  mentre   che  hanno  sostenuto  il  rallentamento  delle 
sistoli,  Oiacomini,  Freschi,  Mendini,  Baudeloque,  Guersent,  Riilet 
e  Barthez,   Legroux,  Depré,  Favier  e   poi  Briquet,   Mialhe^  Le- 
vizkì  ec.  Ebbene  preoccupati  da  questa  quistione,  nelle  nostre 
numerose  sperienze,  abbiamo  potuto  convincerci,  che  veramente 
può  aversi  un  aumento  di  frequenza  sistolica,  per  l'azione  della 
chinina.  Questo  aumento  in  numero  delle  sistoli  sì  ha  specialmente 
quando  si  sperimenta  sui  cani  e  con  le  piccole  dosi,  mentre  non  ci 
è  accaduto  mai  di  constatarlo  sulla  rana.  Anco  con  le  dosi  avan- 
zate di  chinina  abbiamo  osservato  qualche  volta  nel  cane  una' fre- 
quenza del  polso,  maggiore  dell'ordinaria,  e  saremmo  stati  proclivi 
a  spiegarci  la  cosa  coir  irregolarità  del  ritmo  cardiaco,  che  si  ha 
normalmente  in  questo  animale,  se  non  lo  avessimo  ancora  osser- 
vato, sebbene  rarissimamente,  sul  coniglio.  La  regola  generale  però 
é  sempre  la  riduzione  numerica  delle  sistoli. 

Questo  fatto  intanto  ci  mostra  un'altra  volta,  come  la  frequenza 
del  polso  sia  una  cosa  di  non  grande  importanza  fisiologica  e  pa- 
tologica e  quanto  molteplici  e  syariate  siano  le  cause  che  la  pos- 
sono modificare.  Questo  fatto  stesso  ben  constatato,  ci  ha  portato 
ad  una  veduta  pratica  importante,  quella  di  guardare  soprattutto 
alla  tensione  arteriosa  e  a  studiare  direttamente  il  cuore,  per  ve- 
dere come  compie  le  sue  rivoluzioni.  Noi  abbiamo  atteso  princi- 
palmente a  vedere  se  le  rivoluzioni  cardiache  sono  più  o  meno 
estese,  e  quale  si  è  il  lavoro  meccanico  che  ne  risulta. 

Se  gli  autori  però  sono  stati  molto  discordi  nel  mutamento, 
che  provoca  la  chinina  nella  frequenza  del  polso,  essi  sono  quasi 
tutti  d'accordo  nel  dirci. la  sensazione  speciale,  che  si  percepisce, 
applicando  il  dito  sull'arteria  radiale  dell'uomo,  che  versa  nel  chi- 
nismo.  Il  polso  diviene  molle,  debole,  depressibile  e  se  la  dose  è 
molto  spinta,  è  cosi  debole,  e  l'onda  sanguigna  tanto  piccola,  che 
non  si  arriva  più  a  percepire,  che  di  tanto  in  tanto.  Ma  noi  tor- 
neremo su  di  questo  fatto  parlando  dell'azione  sui  vasi. 

In  quanto  alla  pressione  arteriosa  poi,  noi  abbiamo  veduto, 
che  quasi  tutti  ammettono,  che  venga  abbassata  dalla  chinina,  ed 
essendo  la  tensione  nella  carotide  non  molto  differente  da  quella 
del  cuore,  trovandosi  ad  esso  molto  vicina,  è  facile  comprendere 
perdio  tutti  ammettevano  la  depressione  della  forza  sistolica.  E 
quindi   naturale,  che  noi,  prima  di  ogni  altro,  ci  rivolgessimo 
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a  vedere  qual'era  la  vera  delle  due  opposte  sentenze.  Ma  vi  è  an- 
cora di  più.  C  importava  di  vedere  sino  a  qual  punto  andava  questa 
azione  eccitante,  perchè  potessimo  vedere  se  sia  essa  capace  di 
stancare  il  cuore  e  renderci  quindi  ragione  della  depressione,  che 
si  ottiene  con  le  grosse  dosi. 

Le  prime  sperienze  le  abbiamo  fatte  col  chimografo  di  Ludwig 
ed  abbiamo  incominciato  coli'  iniezione  di  grammi  0,50  di  bisolfato, 
iniettati  nella  giugulare  in  due  volte,  coir  intervallo  di  pressoché 
mezz'ora  (1)  in  cani,  per  lo  più  di  forte  taglia.  I  tracciati  ottenuti 
furono  sempre  concordi  e  mostrarono  nettamente  una  diminuzione 
notevole  della  pressione  costante,  ma  nell'  istesso  tempo  una  di- 
minuzione importantissima  dell'altezza  delle  oscillazioni  cardiache. 
È  naturale,  che  noi  prendevamo  il  tracciato  normale  prima  della 
iniezione  e  gli  altri  tracciati  dopo  iniettata  la  chinina,  per  poterne 
fare  il  confronto.  Abbiamo  sott'occhi  due  tracciati,  presi  nel  labo- 
ratorio del  Prof.  Bernard  nel  Collegio  di  Francia,  su  di  un  cane 
di  razza  comune,  molto  forte.  Il  tracciato  normale,  che  fu  preso 
al  tronco  cardìaco  della  carotide  destra,  misurato  con  un  vermiero 
ci  dà  centimetri  9  e  millimetri  7  per  l'altezza  della  pressione  co- 
stante, e  millimetri  18  per  l'ampiezza  delle  oscillazioni  cardiache. 
Il  secondo  tracciato  fu  preso  alle  12,40  m.  dopo  di  aver  fatto  nella 
giugulare  di  sinistra  due  iniezioni  di  grammi  0,25  di  bisolfato,  la 
prima  alle  11,24  a.  m.  e  la  seconda  alle  12,20  m.  Il  tracciato  ha 
subito  un  cangiamento  veramente  sorprendente  e  misurato  ci  dà 
7  centimetri  ed  8  millimetri  per  l'altezza  della  pressione  costante, 
e  7  millimetri  solamente  per  l'ampiezza  delle  oscillazioni  cardiache. 
Come  si  vede  la  diminuzione  è  avvenuta  sopra  tutto  nell'ampiezza 
delle  oscillazioni  cardiache  e  noi  abbiamo  detto,  che  si  ridusse  a 
7  millimetri  prendendo  la  media,  giacché  vi  sono  dei  punti  in  cui 
é  quasi  interamente  scomparsa. 

Anco  con  soli  grammi  0,25,  iniettati. sempre  nella  giugulare, 
si  otteneva  ordinariamente  l'abbassamento  delle  due  pressioni,  co- 
stante e  cardiaca,  ma  era  però  poco  marcata,  qualche  volta  poteva 
dirsi  che  mancasse,  ed  una  volta  era  aumentata,  almeno  poco  tempo 
dopo  r  iniezione.  Una  volta  intanto  constatato  l'abbassamento  delki 
tensione  arteriosa  con  dosi  non  certamente  spinte,  cercammo  di  assi- 
curarci bene  dell'aumento  della  tensione  con  dosi  più  piccole  ed 

(I)  In  tutte  le  sperienze  che  riferiremo  in  qaesto  lavoro  abbiamo  usato  del 
bisolfato  di  chinina  purissimo,  fornitoci  dal  noto  droghiere  Rousseau  e  la  so- 
luzione è  stata  sempre  titolata  in  modo,  che  ogni  centimetro  cubico  contenesse 
gr.  0,04  di  bisolfato.  Dalla  quantità  di  sostanza  amministrata  in  ciascuna  spe* 
rienza  quindi  è  facile  dedurre  la  quantità  di  liquido  iniettato. 
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reochi  più  sensìbili.  Non  riprodaciamo  i  tracciati  ottenuti  col 
Ludwig,  perchè  quest'apparecchio,  come  ognuno  sa 
imo  per  dare  la  pressione   costante  delle  arterie, 
■alquanto  il  tracciato  per  le  oscillazioni^  che  esegue 
luriale.  Per  avere  dei  tracciati  esatti  ci  rimaneva 
lo  strumento  del  Marey  e  quello  di  Fick.  L'appa- 
^y  è  ottimo  per  darci  la  forma  delle  oscillazioni 
la  tensione  media  deve  prendersi  separatamente  e 
correzione,  si  ottiene  il  tracciato  vero;  noi  perciò 
lanometro  di  Fick^  il  quale  è  semplicissimo, 
ki  0,20  di  bìsolfato  noi  abbiamo  ottenuto  un  reale 
tìone  arteriosa  facendo  sempre  V  iniezione  nella  giu- 
'éumento  però  non  è  sempre  costante,  qualche  volta 
le  si  vedrà  da  un'esperienza,  che  riferiremo,  si  avvera 
tate  nella  pressione  media  e  dura  poco  tempo.  Bisogna 
però,  ch'esso  scompare  anco  perchè  l'animale  si  stanca 
mte  perchè  noi,  per  non  introdurre  incognite  nell'espe- 
preferito  dì  non  morfinizzare,  o  eterizzare,  o  cu- 
rale, per  cui  è  stato  inevitabile  un  certo  dimenarsi 
sforzi  muscolari,  impedendo  la  circolazione  peri- 
io  la  tensione  delle  grosse  arterie,  ma  quando  so- 
inchezza,  si  ottiene  invece  una  depressione.  Eccovi 
lenza  molto  eloquente  per  la  nettezza  del  risultato, 

i  tracciati  presi, 
jso  un  cane  bracco-spurio,  di  media  statura  e  molto 
mesi),  lo  abbiamo  legato  sul  tavolo  ed  abbiamo 
•otide  e  la  giugulare  esterna  di  destra.    Aprendo 
tra  l'arteria  ed  il  manometro  di  Fick,  che  ave- 
tete  adattato  all'apparecchio  scrivente,  abbiamo  et- 
imo tracciato,  flg.  1*.  Dopo  di  ciò,  chiusa  immediata- 
lunicazione  tra  l'arteria  e  l'apparecchio,  abbiamo  fatto 
lare  Y  iniezione  di  grammi  0,15  di  bisolfato  di  chinina, 
,00  di  acqua  distillata  alle  9,5.  a.  m.  Alle  10  meno  23 
aperto  di  nuovo  la  comunicazione  tra  l'arteria  ed 
^11  tracciato  ottenuto  lo  trovate  nella  flg.  2*.  Alle  10 
ibbiamo  iniettato  nella  stessa  giugulare  grm.  0,15 
lille  10  meno  10  altri  grm.  0,15.  Le  iniezioni  furono 
^lentezza,  perchè  un*  introduzione  brusca  di  4  grm. 
^circolazione,  non  turbassero  gravemente  l'azione 
10  e  15  minuti  poi,  25  minuti  dopo  l'ultima  inie- 
lO  preso  un  nuovo  tracciato,  il  quale  ci  presentava 
'sa  la  tensione  costante.  Finalmente  verso  le  11,15  ant. 
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abbiamo  preso  uq  ultimo  tracciato  (fig.  3%  nel  quale  non 
rete  lo  zero,  perché^  vedendo  scomparsa  la  tensione  costant 
credemmo  inutile.  Verso  la  fine  del  tracciato  troverete  una 
modificazione^  che  tiene  all'eccitamento  dello  pneumagastrico,] 

Abbiamo  voluto  presentarvi  dei  lunghi  tratti  del  tracciato,] 
che  ognuno  si  potesse  formare  un'idea^  per  quanto  è  possibile, 
dell'andamento  totale  dei  battiti  cardiaci.  (1).  É  veramente  m 
dente  la  depressione  ch'ò  stata  capace  di  determinare  una 
niente  grande  di  chinina,  malgrado  che  sia  stata  iniettata 
vene.  Questo  tracciato  ci  mostra,  che  soli  15  centig.  di  ci 
non  solo  non  hanno  aumentato  la  pressione  arteriosa  e  \a 
del  cuore;  ma  che  l'hanno  considerevolmente  depressa,  e  noi] 
biamo  voluto  presentarvi  questi  tracciati  precisamente,  pei 
questa  sperienza  l'azione  deprimente  della  chinina  ò  verai 
tipica.  Il  terzo  tracciato  poi  ci  presentava  una  depressione  enc 
e  si  notava  ancora  un  arresto  del  cuore,  oltre  a  delle  irregoU 
che  sono  però  anco  visibili  nel  secondo  tracciato.  Finalmente] 
timo  tracciato  si  direbbe  piuttosto  preso  nella  carotide 
coniglio,  che  in  quella  di  un  cane,  e  presenta  anch'esso  un 
del  cuore  in  diastole.  Noi  vi  abbiamo  detto  però  di  aver  bene 
tato  altre  volte  l'aumento  di  pressione  con  le  piccole  dosi,  s( 
poco  notevole  e  niente  duratura.  Noi  non  vogliamo  molto 
lare  sul  risultato  di  sperienze  singole,  ma  ecco  le  conclasi( 
tiriamo  dall'assieme  di  questa  prima  serie  di  sperienze. 

La  chinina  abbassa  la  tensione  arteriosa  e  riduce  la  k 
stolica  del  cuore  a  dosi  se  non  piccolissime,  certamente 
La  chinina  può  dare  un  leggero  aumento  della  tensione 
e  della  forza  cardiaca;  ma  questa  ò  tanto  poca  cosacche 
darci  ragione  della  depressione  consecutiva  e  non  ci  può 
l'azione  tonico-ricostituente,  che  la  clinica  ha  dimostrato  a] 
nerle.  Ordinariamente  insieme  con  la  riduzione  della  forza 
si  ha  la  diminuzione  del  numero  delle  sistoli,  ma  speciahnc 
le  piccole  dosi  e  su  di  certi  animali,  si  può  avere  un  aumi 
frequenza  del  polso.  La  cosa  più  importante  da  noi  notata  il 
si  ò  che  l'azione  deprimente  della  chinina  si  spiega  speci 
sulla  tensione  cardiaca,  ed  i  tracciati  ci  mostrano  sopì 
enorme  diminuzione  delle  oscillazioni  cardiache. 

Per  completare  ciò  che  riguarda  l'azione  apparente,  afrij 
mettete  l'espressione,  della  chinina  sulla  circolazione,  prù 

(1)  Avendo  fatto  la  comparazione  del  manometro  semplice  a  mei 
strumento  di  Fick,  di  cui  ci  siamo  avvalBì  noi,  abbiamo  trovato  cbe<li 
quello,  come  4  Vs  a  15,  per  l'altezza  delle  oscillazioni. 


—  157  - 

trarft  in  ricerche  più  delicate,  ecco  il  risultato  dell'autopsia  degli 
animali  morti  pel  chinismo,  sempre  per  quello,  che  riguarda  la  cir- 
colazione. Tutte  le  cavità  cardiache  sono  enormemente  dilatate  e 
piene  di  sangue;  le  arterie,  aorta  e  pulmonale,  quasi  vuote;  le 
grosse  vene,  cave  e  pnlmonali,  rigurgitanti  di  sangue.  Se  si  guarda 
il  mesenterio  di  un  animale  morto  per  chinina,  si  vede  l' iniezione 
delle  vene  di  un  sangue  azzurro  e  la  vuotezza  delle  arterie,  più 
spiccatamente  ancora,  che  lo  si  potesse  avere  in  caso  di  morte 
violenta.  Questo  fatto  è  constatabile  in  tutti  i  visceri  parenchi- 
matosi,  pulmone,  cervello,  fegato,  milza  ec.  ;  pienezza  delle  vene  e 
vuotezza  quasi  assoluta  delle  arterie.  {contintui) 
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EsPBBiENZA  46*  —  4*  di.  Coniglio  giovanissimo,  bianco  di  pelo,  ben  nu- 
trito, piccolo;  impulso  cardiaco  discretamente  forte. 
P.  44  in  4 O''  —  R.  42  in  40"  —  T.  rettale  39,4»  C. 
Sì  iniettano  45  goccie  di  tintura  di  cantaride  sotto   la   pelle  della  parte 
intema  della  coscia  destra. 

V  di,  mattina.  -^  È  triste,  cammina  male,  non  solo  per  la  lesione  prodotta 
dairiniezione,  ma  realmente  trascina  qnasi  le  estremità  posteriori;  ha  le  orec- 
chie fredde,  le  partì  genitali  rosse,  mangia  poco,  ed  è  iàtio  nn  poco  floscio. 
Impulso  cardiaco  non  molto  Tariate,  non  però  aumentato  da  ieri. 
Al  microscopio  il  sangue  estratto  da  un  orecchio,  presenta  i  globuli  ro- 
tondi, ma  non  si  dispongono  a  pila. 

P.  47  in  40''  —  R.  40  in  40"  —  T.  rettale  39,5^  C. 
Sera.  —  Lasciato  libero  per  la  stanza,  ò  triste,  cammina  a  stento  colle 
estremità  posteriori;  non  si  muove  che  spinto  o  percosso;  si  accascia;  ha  gli 
orecchi  bassi  e  ghiacci;  spesso  chiude  gli  occhi,  mangia  poco,  ha  le  parti  ge- 
nitali rosse. 

L'impulso  cardiaco  incomincia  ad  indebolire. 
P.  47  in  40"  —  R.  44  in  40^'  —  T.  rettale  40,r  C. 
3^  di,  mattina.  —  È  triste,  debole,  dimagrato;  ha  le  orecchie  fredde,  ma 
sta  bene  in  piedi,  e  cammina  diritto;  le  parti  genitali  sono  infiammate  e  in 
erezione.  Impulso  cardiaco  debole. 

P.  44  in  40"  —  R.  9  in  40"  —  T.  retUle  39'>  G. 
La  sera  nessuna  variazione. 
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P.  46  in  4  (K'  —  R.  49  in  10"  —  T.  reUale  39,9*»  C. 

i^  dì,  mattina.  -—  Mangia  bene,  messo  libero  nella  stanza  è  discr 
svelto,  la  vulva  ha  un  color  rosso  paonazzo  ed  è  umida.  Dimagrìmenlo  no 
impolso  cardiaco  piuttosto  debole. 

P.  45  in  40''  —  R.  8  in  40''  —  T.  rettale  39,9*  C. 

Sera.  —  Cuore  debole,  battito  celere,  respirazione  laboriosa. 

P.  56  in  40"  —  R.  47  in  40^'  —  T.  rettale  40,6»  C. 

5^   di,  mattina.  —  Orecchie  fredde;   porta  male  le  estremità 
movimenti  lenti,  é  zoppo  dalla  gamba  destra,  mangia  e  dimagra. 

Battito  cardiaco  sempre  più  debole,  suoni  chiarì. 

P.  49  in  40"  —  R.  44  in  40"  —  T.  rettole  39,6^  C. 

6°  e  7®  dì.  —  È  triste,  debolissimo;  movimenti  muscolari  leotìei 
Impulso  del  cuore  debolissimo,  suoni  oscuri,  battito  celere. 

P.  38  io  40"  —  R.  7  in  40"  —  T.  rettale  38,3°  C. 

Ha  urinato:  urina  neutra  senza  albumina. 

Il  coniglio  é  in  collasso. 

Lo  uccido  inOggendo  uno  spillo  comune  tra  la  prima  vertebra  oei 
l'occipite.  La  morte  non  avviene  istantoneamente,  e  perde  molto  sanf 

Profitto  del  sangue  per  guardarlo  al  microscopio,  e  trovo  che  i 
presentano  quasi  tutti  per  piatto,  molti  sono  raggrinzati,  nessnno  disposioj 

La  necroscopia,  fatta  circa  20  minuti  dopo  la   morte,  fa  vedere  ìbj 
vasi  mesenterici  e  della  sierosa  gastro-intestinale,  le  v.  cave,  le  v.  ilii 
pienissimi  di  sangue. 

Il  cuore  pieno  a  destra,  vuoto  a  sinistra;  il  sangue  è  nero,  noo 
mente  coagulato. 

Pericardio,  miocardio,   endocardio  sanissimi.  Endoarterie  visibili 
prive  d*ogni  colore. 

Polmone  irrigato  da  sangue  un  poco  più  del  normale. 

Fegato  molto  pieno  di  sangue,  che  scola  colla  pressione.  ÀI  micrc 
veggono  le  cellule  epatiche  piene  di  gocciolette  adipose. 

Reni  iperemici  nella  sostanza  corticale,  pochissimo  nella  midoih 

Al  microscopio  si  osservano  in  delle  fettoline  di  rene  molti  capii 
di  sangue;  in  un  punto  si  osserva  uno  stravenamento  ben  distinto; 
molto  pieni  di  sangue;  e  i  canalicuii,  non  ingranditi,   si  veggono 
epitelii  caduti  e  qualche  emalia. 

La  vescica  urinaria  è  fortemente  iperemica  e  con  eccbimo^;édi^ 
straordinariamente  grande,  pienissima  di  urina  neutra,  efiforvesceote 
azotico,  che  dà  un  precipitoto  fioccoso,  e  che  quindi  lo  ridiscioglie, 
versato  in  eccesso;  è  albumina. 
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Alla  base  del  cranio  e  oella  porzione  di  speco  vertebrale  appartenente 
al  midollo  cervicale  e  alla  porzione  soperiore  dorsftle,  vi  ha  discreta  inie- 
ziooe  di  sangue. 

La  sostanza  corticale  del  cervello  è  piuttosto  rossa  e  i  capillari  un  po*pieni. 
Ciò  anche  nel  naidollo  spinale. 

Tanto  il  cervello  che  il  midollo  spinale  sono  normalmente  consistenti; 
questo  é  più  di  quello  irrigato  da  sangue,  ma  non  presenta  i  tubuli  nervei  con 
dilatazioni  ampuUiformi. 

Nulla  di  notevole  scorge  il  microscopio  nel  cervello. 

In  verità  in  questa  esperienza  la  tintura  di  cantaride  fu  ado- 
perata in  dose  assai  modica  (goc.  15)  in  special  modo  rispetto 
alia  robustezza  del  conìglio.  Pure  gli  effetti  di  questa  sostanza 
non  cambiarono^  ma  soltanto  sì  manifestarono  più  miti  dì  fronte 
a  quelli  prodotti  dalla  tintura  di  cantaride  iniettata  nei  vasi.  In- 
fatti le  alterazioni  consuete  non  sì  fecero  molto  attendere,  e  se  ì 
globuli  sanguigni  mantennero  la  loro  forma,  perdettero  la  facoltà 
di  disporsi  a  pila;  la  forza  di  impulso  del  cuore  diminuì;  la  tem- 
peratura del  retto  si  elevò  a  40,6**  C.  e  il  dimagramento  fu  ben 
tosto  notevole. 

Anche  le  alterazioni  cadaveriche  non  differirono  da  quelle  degli 
altri  casi  che  nel  grado. 

Un  fatto  meritevole  di  considerazione  si  è  quello  della  gran- 
dissima quantità  di  urina  trovata  in  vescica. 

Si  potrebbe  domandare  il  perchè  dì  questo  fatto,  mentre  sì  sa 
che  la  nefrite  e  tutte  le  alterazioni  profonde  del  parenchima  re- 
nale portano  diminuzione  nella  secrezione  dell'urina,  come  scema 
o  manca  ogni  secrezione  dopo  un'alterazione  grave  del  parenchima 
di  tutti  ì  tessuti  secernenti. 

Né  di  ciò  vi  ha  dubbio,  imperocché  è  confermato  dall'osser- 
vazione clinica  e  sanzionato  poi  dall'anatomìa  patologica;  ma  é 
ancora  altrettanto  certo  che  onde  un  organo  secernente  entri  in 
funzione  abbisogna  di  essere  irrigato  dal  sangue,  e  quanto  più 
questa  irrigazione  é  maggiore  tanto  meglio  e  più  abbondantemente 
si  effettua  la  secrezione.  Se  però  la  irrigazione  sanguigna  sor- 
passa i  limiti  fisiologici,  fino  a  raggiungere  il  grado  di  grave  ipe- 
remia, 0  di  flogosi,  allora  per  la  tumefazione  delle  partì,  per  le 
essudazioni  interstiziali,  che  sì  compiono  ec,  la  secrezione  cessa 
o  diminuisce.  Ma  nel  caso  nostro  io  trovai,  come  quasi  mai  mi 
era  dato  incontrare,  la  vessica  pienissima  di  urina  contenente  al- 
bumina; dunque  l'iperemia  renale  non  era  giunta  ad  un  grado 
elevatissimo,  ed  infatti  tanto  la  osservazione  ms^croscopica  dei  reni* 
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quanto  la  microscopica  non  rintracciarono  le  alteraziom 
trate  nelle  precedenti  esperienze. 

La  iperemia  renale  nei  conigli  e  nei  cani  sottoposti  aU'iiàii 
della  cantaride  mi  sembra  che  possa  aver^  doppia  cagione, 
per  quanto  ci  dicono  ì  chimici-patologi  e  gli  scrittori  di 
medica^  starebbe  nella  eliminazione  che  si  fa  della  cantaride 
le  vie  renali^  allo  stesso  modo  che  viene  eliminato  il  met 
dallo  organismo  animale  per  le  vie  salivari,  onde  stimolo  cont 
in  cotesto  parti  non  abituate  al  contatto  di  tali  sostaiize';  Vi 
dalla  parilisi  dei  nervi  vaso-motori  dell'apparato  uro-poìetico; 
dotta  dalle  gravi  alterazioni  del  midollo  spinale,  che  si  incoiìt 
nei  conigli  e  nei  cani  dopo  avere  amministrato  forti  dosi  ij 
preparato  di  cantaride.  E  in  verità  sembra  che  il  rapporto  di 
ad  effetto  non  manchi,  perchè  quando  abbiamo  amministrato  i 
dose  di  un  preparato  di  cantaride  abbiamo  avuto  anche  grai 
terazione  del  midollo  spinale  e  dei  reni  ;  abbiamo  avuto  il 
trarlo  se  la  quantità  è  stata  piccola,  onde  le  alterazioni 
e  degli  altri  sono  andate  di  pari  passo. 

Questo  fatto  prova  egli  l'azione  diuretica  della  cantari^ 
ciò  in  altro  punto  ;  interessa  adesso  di  seguitare  ancora  nel 
degli  esperimenti  e  andare  investigando  se  i  responsi,  chsj 
daranno,  saranno  identici  e  confermeranno  quelli  precedente! 
ottenuti. 

Esperienza  47*  —  4*^  di,  mattina.  —  Coniglio  femmina,  nero 
piccoletto,  forte,  ben  nutrito.  Impulso  cardìaco  forte. 

P.  34  in  40"  —  R.  9  in  40"  —  T.  rettale  39,  C. 

Inietto  4  e.  e  di  tintura  di  cantaride  sotto  la  pelle  del  venire 
della  cannula  del  Pravaz. 

Sera.  Mangia,  ma  é  più  triste:  fugge  se  si  tenta  di  aochìappario, 
stride:  parti  genitali  rosse. 

P.  37  in  40"  —  R.  44  in  40"  —  T.  rettale  40,3*  C. 

8°  di,  mattina,  —  È  più  debole,  ma  sempre  svelto;  indizi  appesa 
nel  luogo  della  iniezione. 

P.  37  in  40"  —  R.  40  in  40"  —  T.  rettale  39,4 •  C. 

Sera.  Cuore  molto  debole. 

P.  37  in  40"  —  R.  42  in  40^'  —  T.  rettale  39,6^  C. 

3*  dì.  È  vispo,  ma  molto  debole,  mangia  con  voracità.  —  La 
4^  giorno  si  vede  che  è  molto  magro;  è  debolissimo,  l'impulso  ca 
pena  sensibile. 

P.  3St  in  40"  —  R.  42  in  40"  —  T.  rettale  39,4*  C- 


Dopo  molti  giorni  si  trova  magrissimo,  ma  saoo. 
Esperienza  48*  mattina,  4^  di.  —  Coniglio  giovane»  ma  forte,  ben  nutrito 
8?6ltis6imo.  Estratto  del  sangue  da  un'  orecchia  vieo  guardato  al  microscopio. 
I  globali  si  presentano  tuoi  per  tiglio,  sono  rotondi  e  si  dispongono  in  lunghe 
pile.  Impulso  cardiaco  normale. 

P.  Si  in  40'^  —  R.  40  in  4(K'  ^  T.  rettale  39  G. 
Si  inietta  Vt  ^*  e.  di  tintura  di  cantaride  sotto  la  pelle  di  ciascun  lato 
delia  spina,  e  si  lascia  libero  il  coniglio. 

Sera.  II  pene  si  erige  appena  toccato;  è  rosso  alVorificio  uretrale  e  se- 
grega  siero. 

P.  48  in  40'^  —  R.  40  in  40''  —  T.  rettale  39,8<»  C. 
V  di,  mattina.  —  Coniglio  svelto,  pene  sempre  rosso  all'orifizio  uretrale; 
Se  il  pene  è  leggermente  strusciato  il  coniglio  prova  dei  sussulti  generali; 
caore  già  indebolito. 

P.  38  in  40''  —  R.  9  in  40"  —  T.  rettale  38,6''  C. 
Nuova  iniezione  di  Ve  c-  <^-  ^^^^^  ^^^^  tintura  sotto  la  pelle  del  ventre. 
Sera.  Nel  togliere  il  termometro  dal  rettoli  coniglio  urina;  trattato  questo 
liquido  coll'acido  azotico  dà  segni  non  dubbi  di  contenere  albumina. 

Si  osi^erva  il  sangue  tolto  da  un'orecchia;  il  microscopio  non  fa  vedere 
nessun  globulo  stellato,  moltissimi  si  presentano  per  taglio,  nessuno  si  dispone 
a  pila. 

P.  60  in  40"  —  R.  8  in  40"  —  T.  retUle  38,6*  C. 
3*  di.  *-  È  vispo  ma  debole  ;  si  osserva  di  nuovo  il  sangue  al  microscopio 
e  si  veggono  i  globuli  rotondi  e  che  ben  si  dispongono  a  pila. 

Si  tratta  la  pochissima  quantità  di  sangue,  che  si  trova  tra  le  lastrine  di 
cristallo  con  una  goccia  di  tintura  di  cantaride,  si  vedono  i  globuli  disfarsi  nel 
solito  modo. 

P.  4S  in  40'  —  R.  7  in  40"  —  T.  rettale  38,6<'  C. 
4^  di.  —  Il  coniglio  è  debole,  mangia  con  voracità,  è  svelto,  fogge,  ma  è 
nagro  oftremodo.  Impulso  del  cuore  debolissimo. 

Si  guarda  nuovamente  il  sangue  al  microscopio,  è  normale,  si  tratta  an- 
cora con  una  goccia  di  tintura  di  cantaride  e  veggonsi  i  globuli  impiccolire, 
retrarsi,  farsi  stellati,  disfarsi  e  dar  luogo  ad  una  massa  di  color  rossiccio  uni- 
forme,  con  detritus  e  varie  granulazioni. 

Ancora  da  queste  due  esperienze  resultano  dei  fatti  già  co- 
joiosciuti;  vale  a  dire  aumento  di  frequenza  nei  battiti  cardiaci, 
e  quasi  sempre  nelle  respirazioni;  diminuzione  di  forza  neir  im- 
pulso del  cuore  manifestatasi  in  uno  dei  conigli  al  2®  giorno  della 
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iniezione  (Esp.  18*)  e  dopo  una  nuova  iniezione  di  miinezzo' 
di  tintura  di  cantaride,  aumento  costante  della  temperatura' 
tale.  Ho  osservato  inoltre  manifesti  i  segni  dell'  azione  aGroài^ 
della  cantaride,  molto  più  spiegati  nel  coniglio  maschio  (Es( 
che  nella  femmina  (Esp.  17*),  ed  in  quello  (Esp.  18*)  molto 
festi  indizi  di  albumina  nelle  urine.  In  uno  di  questi 
(Esp.  18")  il  sangue  estratto  presentava  al  microscopio  i  g] 
non  impiccoliti,  né  stellati,  ma  che  però  non  maoteneT^ 
facoltà  di  dispersi  a  pila;  nell'altro  (Esp.  17*]  il  sangue 
esaminato. 

Ambedue  i  conigli  al  4^  giorno  dall'  operazione  eran( 
debolissimi  ed  oltremodo  dimagrati,  ma  fuggivano  svelti 
tentava  di  acchiapparli.  Il  sangue  del  coniglio  maschio  era 
nato  al  normale  (Esp.  18*)  insieme  al  numero  delle  puh 
cardiache,  delle  respirazioni,  ed  al  grado  della  temperati 
forza  dell'  impulso  del  cuore  si  conservava  ancora  di  moli 
chevole. 

Cosicché  in  generale  può  dirsi  che  la  iniezione  ipod^ 
della  tintura  di  cantaride  a  dose  moderata  non  produce  fei 
gravi  e  assolutamente  micidiali  nel  coniglio,  ma  sono 
r  indebolimento  generale,  quello  delle  azioni  del  cuore  e  il 
gramento  progressivo,  che  giunge  fino  al  marasmo  ;  è  anc( 
stante  che  per  quanto  ì  conigli  riprendano  la  loro  svelte 
molta  sollecitudine,  pure  stentano  assai  a  riparare  alla  nut 
e  alle  forze;  ciò  che  mi  sembra  essere  1*  effetto  della  pi 
alterazione,  che  la  cantaride,  amministrata  anche  a  piccol 
porta  negli  atti  nutritivi. 

Ma  una  obiezione  mi  potrebbe  essere  contro  levata  di 
il  quale  opinasse  di  attribuire  gli  effetti  descritti,  se  non  i| 
lità  almeno  in  parte,  all'  alcool,  che  entra  come  uno  degli 
essenziali  nella  composizione  della  tintura  di  cantaride. 

A  togliere  ogni  dubbio  a  me  stesso,  come  ad  altri,  tc| 
tare  nuove  esperienze  iniettando  nelle  vene  di  un  conii;! 
alcool  a  36»  (Esp.  19*]  e  sotto  la  pelle  dì  una  rana  (£sp.{ 
C.  G.  del  medesimo  per  ciascuno  animale. 

Esperienza  49'  —  4®  di.  Il  coniglio  è  svelto,  sano,  forte,  mi 
impulso  cardìaco  normale. 

P.  43  in  40"  —  R.  8  in  10''  —  T.  rettale  39,3*^  C. 

Iniollo  4  e.  e.  d'alcool  a  36*^  nella  giugulare;   subito   dopo  il 
comincia  a  battere  più  forte  e  a  farsi  un  poco  irregolare,  il  respiro  a 
più  frequente,  ma  non  affannoso. 
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P.  46  in  40"  —  R.  U  in  IO"  —  T.  rettale  39  C. 

Il  conìglio  età  io  piedi,  cammina  bene,  molestato  fugge,  tiene  il  capo  alto, 
le  orecchie  diritte,  non  cade  accasciato;  salta  di  tratto  in  tratto  in  qua  e  là, 
e  dopo  pochi  minuti  cerca  il  suo  covile,  ove  si  dirige  perfettamente,  e  vi  entra. 

La  sera  o<;servo  i  globuli  sanguigni  e  li  trovo  normali  ;  li  tratto  coiralcool 
ai  medesimi  gradi  facendone  passare  una  goccia  tra  le  lastre  dei  cristalli  sot- 
toposti al  microscopio;  vedo  raggrinzarsi  i  globuli  sanguigni  non  distruggersi. 

Lo  pulsazioni  cardiache  si  mantengono  forti  e  frequenti  (45  in  40")  le  re- 
spirazioni,sono  40  in  40",  e  la  temperatura  ò  risalita  a  39,5**  G. 

Il  giorno  seguente  il  coniglio  é  svelto,  salta,  fugge;  Timpolso  cardiaco  é 
ritornato  di  forza  normale,  le  pulsazioni  43  in  40";  le  respirazioni  40  in  40", 
la  temperatura  s|  manteneva  a  39,5°  C. 

Ecco  uoa  esperienza  fatta  sulle  rane;  ne  tralascio  altre  per- 
chè non  formerebbero  che  una  inutile  ripetizione  di  fatti  identici. 

Esperienza  !iO*  —  Dopo  usate  le  solite  diligenze  posi  sotto  il  microscopio 
la  membrana  interdigitale  di  una  forte  e  robusta  rana.  Il  circolo  era  piuttosto 
tardo;  il  cuore  batteva  9  in  40". 

Iniettai  4  e.  e.  di  alcool  a  36®  sotto  la  pelle. 

Dopo  40",  il  circolo  reddoppiò  di  velocità. 

Dopo  30^  minuti  seguitava  nella  stessa  guisa. 

Messo  allo  scoperto  il  cuore,  lo  vidi  battere  49  io  40^^  nonostante  che  nel 
togliere  lo  sterno  ferissi  dei  vasi  molto  importanti,  ed  avessi  una  emorragia 
relativamente  abbondante. 

Qual  differenza  negli  effetti  dalla  iniezione  di  1  C.  C.  d' alcool 
a  36^  e  quella  di  1  C.  C.  di  tintura  di  cantaride  !  Questa  distrugge 
i  globuli  sanguigni^  indebolisce  le  azioni  del  cuore^  porta  le  stasi 
periferiche  e  centrali,  e  grandi  alterazioni  nei  centri  nervosi;  si 
trova  infatti  il  rammollimento  del  midollo  spinale^  il  coagulamento 
del  sangue  nel  sistema  venoso  e  nel  cuore  destro^  e  infine  si  ha 
pronta  la  morte. 

Questi  sono  effetti,  che  non  avrebbero  potuto  mancare  in  un 
coniglio  di  piccola  corporatura,  e  cosi  giovane,  come  quello  da  me 
adoperato  (Esp.  19").  L'alcool  invece  ha  portato  l'aumento  della 
forza  dell'impulso  del  cuore,  dei  fenomeni  che  indicano  uno  spe- 
ciale stato  di  eccitazione,  nessuna  alterazione  sensibile  nelle  ema- 
tìe,  un  aumento  di  frequenza  si,  ma  accompagnato  dall'aumento 
della  forza  contrattile  del  cuore,  maggior  frequenza  nelle  respira- 
2 ioni  e  diminuzione  piuttosto  che  aumento  nella  temperatura.  An- 
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cora  nella  esperienza  fatta  sulla  rana  si  hanno  manifestissimi  i 
effetti  eccitanti  dell'alcool.  Di  fatto  io  Tidi  più  che  raddoppi! 
la  velocità  del  circolo  nella  membrana  interdigitale^  e  cioè 
giormente  notevole  quando  si  prenda  in  considerazióne  l'esp. 
ove  il  circolo  era  lento,  ed  il  cuore  tardo  nei  suoi  battiti  e  d( 
La  frequenza  delle  pulsazioni  dei  cuore  aumentò  di  10  in  l(r..i 

Tali  effetti  sono  cessati  in  poco  d' ora  in  ambedae  le 
dì  animali;  ed  invece  della  morte  ne  è  restata  una  solk 
pronta  guarigione. 

Dunque  gli  effetti  alteranti  della  tintura  di  cantaride  non 
dovuti  all'alcool  che  ne  fa  parte  essenziale,  ma  ai  priDcìpii 
cantaride  stessa. 

In  conferma  di  questo  asserto  stanno  le  esperienze  su< 
nelle  quali  io  cimentai  la  cantaridina  su  i  conigli  e  sulle  rane 


Esperienza  24*  —  4^  di.  Coniglio  grosso   e  grasso,  forte  e  robosio,! 
mina.  Impulso  cardìaco  forte. 

P.  40  in  40''  —  R.  44  in  40"  —  D.  rettale  39,3^  C. 

Si  fa  un  taglio  sulla  pelle  e  lungo  la  colonna  vertebrale;  al  di?oltt 
pone  4  centigrammo  di  cantaridina  in  polvere  e  si  cuce  la  ferita. 

Sera.  11  coniglio  mangia,  ò  vispo  ed  apparisce  sempre  fort«. 

Il  sangue  estratto  da  un  orecchia  non  presenta  alterazione  nei  moìì 

Impulso  del  cuore  già  indebolito. 

P.  53  in  40"  —  R.  46  in  40"  —  T.  rettale  i4<»  C. 

5°  dì.  —  È  morto  dopo  47  ore. 

Nella  parte  ferita  vi  è  grande  arrossamento,  quasi  ecchimotico;  ii 
grandissima  di  capillari. 

Necroscopia,  —  Cuore  duro;  pieno  di   grumi,  neri,  densissimi  a 
vuoto  a  sinistra;  nessuna  alterazione  del  miocardio  e  deirendocardio.  — ^ 
bianchissime  nella  intima;  vene  rosse  internamente  per  imbibizione  rac 

Tutto  quanto  il  sistema  venoso  é  zeppo  di  sangue  coagulato  e 

Polmoni  iperemici  con  placche  iposlatiche. 

Fegato  di  colore  rosso-scuro  pienissimo  di  sangue.  Milza  pioti 
e  poco  iperemica. 

Solite  iniezioni  nella  sierosa  peritoneale. 

Reni  iniettatìssimi,  uniformemente  arrossati  ed  egualmente  piene 
le  sostanze  corticale  e  midollare;  spremuti  lasciano  colare  ablxmdanl 
sangue  stesso. 

Vescica  contratta,  rossa,  contenente  piccola  quantità  d*orina.  In 
trovano  grandissima  quantità  di  sali  e  tracce  ben  manifeste  di  albai 
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La  base  del  cranio  è  talta  quanta  inietcatissima,  segnatamente  verso  la 
doccia  occipitale.  Il  cavo  vertebrale  uniformefflente  rosso. 

Cervello  alquanto  molle  e  poco  iniettato;  più  rosso  il  cervelletto. 

Il  midollo  spinale  é  molto  rammollito,  e  ridotto,  quasi  poltiglia,  nei  rigon- 
fiamenti cervico-dorsale  e  lombare. 

Al  mtcroscopto  il  tessuto  renale  apparisce  irrigato  da  una  fiUa  reto  capil- 
lare ;  quindi  si  veggono  stravenamenti  di  globuli  ematici  stellati  e  impiccoliti, 
misti  a  leucociti. 

Bellissimi  sono  i  canaliculi  uriniferi  contorti  alcuni  ed  intatti,  altri  rotti  e 
pieni  di  epìtelii  caduti  e  globali  sanguigni  ;  poi  epitelii  e  globuli  liberi  nel 
campo  del  microscopio. 

I  sali  .trovati  in  vescica  si  presentono  sotto  forma  di  sfere  lucide,  verdastre, 
a  strati  concentrici,  con  nucleo  mediano  ;  fanno  effervescenza  air  acido  azotico 
e  scompaiono. 

li  tessuto  nervoso  del  midollo  spinale  nei  punti  rammolliti  presente  i  ta- 
buli nervei  grandissimi  e  irregolarmento,  ma  oltremodq  dilateti  come  a  coron- 
cina  (varicosi). 

Le  cellule  sono  molto  granulose  e  contongono  granuli  di  grasso.  Alcuni 
dei  tuboli  ner\ei  sono  talmente  grandi  da  formare  il  quadruplo  dei  normali. 

1  globuli  sanguigni  sono  impiccoliti  e  stellati. 

Sono  due  le  esperienze  da  me  fatte  -colla  cantaridina  posta 
sotto  la  pelle  dei  conigli;  non  ne  riporto  ohe  una  sola,  perché 
non  vi  ha  differenza  essenziale  tra  V  una  e  V  altra;  certe  piccole 
dJJQTerenze^  che  si  incontrano^  sono  probabilmente  dipendenti  dalla 
dose  del  medicamento  (essendo  stata  in  una  di  5  milligrammi^ 
a^ir  altro  di  3)  o  forse  anco  dalla  costituzione  fisica  del  coniglio. 
La  prima  cosa  a  notarsi  adunque  in  queste  due  esperienze 
si  ò  che  la  cantaridina  spiega  la  sua  azione  sull'organismo  del  co- 
niglio un  poco  più  tardi  degli  altri  preparati  di  cantaride,  ma 
uccide  poi  colla  stessa  rapidità.  Difatto  cinque  o  sei  ore  dopo  la 
sua  applicazione  io  non  incontrai  o  appena  incontrai  dei  segni 
che  indicassero  V  azione  di  essa;  mentre  poi  uno  dei  conigli  lo 
trovai  morto  dopo  17  ore,  V  altro,  cui  era  stata  apprestata  minor 
dose  di  cantaridina,  mori  dopo  40.  Ciò  probabilmente  accade  per- 
chè la  cantaridina  in  polvere,  prima  di  essere  assorbita,  ha  biso- 
gno di  essere  disciolta  negli  umori,  che  si  trovano  sotto  la  pelle 
dell'  animale,  e  questa  soluzione,  che  si  fa  nel  laboratorio  del  chi- 
mico solamente  in  pochi  liquidi  e  speciali^  sembra  che  sia  anche 
difficile  a  compiersi  dai  liquidi  dell'  organismo.  Ora  siccome  la 
quantità  amministrata  a  questi  animali  aveva  un  piccolissimo 
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volume^  cosi  appena  dì  sciolta  é  venuta  rapidamente  assorbita^  e, 
posta  in  cìrcolo^  ha  dispiegato  tosto  i  suoi  effetti  tossici. 

Per  altro  nelle  ore  pomeridiane  del  primo  giorno,  quantunque 
ì  conigli  fossero  vispi^  mangiassero^  fuggissero  con  sveltezza  dalle 
mani^  pure  mi  accorsi  che  era  già  avvenuto  un  leggero  indeboli- 
mento nelle  azioni  del  cuore,  ed  un  aumento  nel  numero  delle 
respirazioni,  specialmente  in  uno  di  essi  vidi  molto  elevata  la 
temperatura  rettale  da  giungere  a  iV  C.  Ciò  significava  che  un 
certo  grado  di  assorbimento  era  già  avvenuto;  ma  non  tale  quale 

10  abbiamo  veduto  nei  conigli^  ai  quali  era  stata  applicata  la  pasta 
di  cantaride- sotto  la  pelle,  né  si  avevano  fenomeni  generali  cosi 
gravi,  come  quelli,  che  avvengono  quando  si  è  iniettata  una  buona 
dose  di  tintura  di  cantaride  direttamente  entro  i  vasi.  'E  certa- 
mente osservando  il  coniglio  della  esperienza  21*  con  apparenze 
cosi  vivaci,  non  si  sarebbe   pensato  alla  sua  morte  dopo  10  o 

11  ore. 

Alla  necroscopia,  se  si  eccettui  V  iperemia  renale  condotta  in 
questi  due  animali  ad  un  grado  forse  non  mai  osservato  negli 
altri,  nulla  avemmo  che  già  non  fosse  da  noi  conosciuto. 

E  però  sempre  caso  molto  notevole,  e  sul  quale  mi  piace  di 
richiamare  anche  una  volta  V  attenzione  dei  mj^i  colleghi,  il  leg- 
gero rammollimento  della  sostanza  del  cervello,  e  il  rammollimento 
avanzato  fino  a  colante  poltiglia  dei  rigonfiamenti  dorsale  e  lom- 
bare del  midollo  spinale. 

E  difilcile  il  potersi  fare  una  giusta  idea  del  come  avvenga 
questo  rammollimento;  se  sia  egli  l'effetto  di  una  infiammazione 
acutissima  suscitata  dalla  cantaridina,  che  si  trova  in  tutte  le 
preparazioni  di  cantaride,  o  se  é  il  resultato  della  mancata  o  per- 
vertiva nutrizione  a  cagione  della  alterazione  prodotta  nei  globuli 
sanguigni. 

Lascio  per  ora  insoluto  questo  argomento.  Interessa  a  me 
adesso  di  seguitare  la  ricerca  dei  fenomeni  morbosi  e  delle  alte- 
razioni anatomiche^  che  può  produrre  la  cantaridina  amministrata 
ad  una  dose  moderata. 

Esperienza  22*  ^  r  di,  mattina.  —  Conìglio  giovane,  statara  media,  graf^so, 
forte,  svello  e  robusto:  battiti  cardiaci  «normali.  Il  respiro  é  frequente  perchè 
il  coniglio  è  sotto  1*  impressione  della  paora,  ed  è  legato  supino. 

P.  41  in  4 (K'  —  R.  49  in  40''  —  T.  rettale  39,6*  C. 

Si  fa  una  piccola  ferita  della  sola  pelle  alla  parte  interna  della  coscia  si- 
nistra, vi  si  pongono  2  milligrammi  di  cantaridina  in  polvere,  quindi  si  enee 
la  ferita  e  si  lascia  legato. 


Dopo  45  minati  F impulso  cardiaco  sembra  aumentato  di  forza;  so  si  tocca 
il  coniglio  qaa  o  là  soffre  dei  sussulti  come  scosse  elettriche. 

P.  i5  in  40"  —  R.  30  in  40''  --  T.  rettale  39,3*  C.  (») 

Sera.  Non  cammina  più  a  salii,  come  è  di  consueto  in  questi  animali,  ma 
pone  una  gamba  dietro  l'altra  come  fa  il  cane  o  il  cavallo;  per  farlo  fuggire 
bisogna  spingerlo;  il  ballilo  cardiaco  non  è  diminuito  di  forza,  si  apprezza 
bene  colla  mano.  La  ferila  è  inGammata. 

P.  49  in  40^'  —  R.  22  in  40^'  —  T.  rettale  39,6®  C. 

2*^  di.  —  È  apparentemente  vispo,  ma  cammina  male,  non  salta;  le  carni 
incominciano  ad  esser  flosce,  talché  il  coniglio  sembra  già  dimagrato;  mangia 
bene;  il  cuore  è  indebolito,  P impulso,  appena  percettibile  alla  roano,  i  suoni 
chiari,  i  battiti  celeri. 

P.  53  in  40"  —  R.  25  in  40"  —  T.  rettale  39,5*  C. 

Uccido  il  coniglio  configgendo  un  ago  da  sutura  tra  Poccipitale  e  la  prima 
cervicale. 

Osservo  subito  al  microscopio  il  sangue,  che  esce  dalla  piccola  ferita;  ò 
fluido,  rutilante,  i  globuli  ematici  son  tutti  stellati,  non  si  dispongono  a  pila. 

Al  di  sotto  della  pelle  e  andando  verso  il  bacino,  si  trova  molta  iniezione 
sanguigna,  che  si  fa  sempre  più  fitta  quanto  più  si  va  in  basso. 

Tolta  la  superficie  sierosa  addominale,  quella  degli  intestini,  mesenterio  ec., 
è  irrigata  assai  dal  sangue. 

Il  sangue  è  dif!luente;  quello  della  v.  cava  inferiore  apparisce  al  micro- 
scopio coi  globuli  rossi  aggrinzali  e  stellati. 

Il  cuore  è  flaccido,  vuoto  in  tutte  le  sue  cavità,  o  contenente  pochissimo 
sangue  liquido;  nessun  coloramento  anormale  nel  suo  parenchima  o  nelPen- 
docardio. 

Endoarterie  bianchissime;  sistema  arterioso  vuoto;  il  venoso  pieno,  ma  di 
sangue  liquido. 

Polmone  sano  e  pochissimo  iperemico. 

Fegato  pieno  di  sangue,  che  scola  premendolo.  Milza  con  poco  sangue. 

Yi  sono  alcuni  tratti  degli  intestini  specialmente  dei  tenui,  ove  si  veggono 
placche  di  color  rosso  acceso  nella  moccosa. 

I  reni  sono  ingorgati  soltanto  nella  sostanza  corticale. 

La  vescica  ò  contratta,  molto  irrigata  da  sangue  alla  superflcie  muccosa  e 
all'esterno,  contiene  alcune  gocce  di  urina  albuminosa  con  un  grumetto  sanguigno. 

La  base  del  cranio  e  tutto  lo  speco  vertebrale  hanno  una  non  fitta  iniezione. 

Le  meningi  sono  leggermente  iperemiche. 

(*)  Si  avverta  che  il  coniglio  è  legato  supino  da  circa  40  minuti. 
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Cervello  e  midollo  spinale  di  consistenza  normale.  La  sostanza  corticale 
del  primo  è  più  rossa,  e  anche  la  midollare  é  leggermente  iperemica. 

Il  midollo  spinale  è  meno  iperemico  che  in  altri  cast. 

Microscopia.  Le  fettollne  di  rene  prese  nella  sostanza  tabnlare  non  si  pre- 
sentano  molto  piene  di  sangue:  ma  i  glomeruli  ne  sono  molto  ripieni.  Si  reg- 
gono i  canalicoli  grossi,  con  epitelio  rigonGato  e  turgido,  e  ristretto  il  lume 
del  canalicolo. 

Se  si  trattano  i  preparati  coll*ammoniaca,  i  glomerali  appariscono  meglio 
ripieni  di  sangue,  e  in  mezzo  al  tessuto  renale  si  veggono  piccoli  stravena- 
menti  di  globali. 

Le  cellule  epatiche  sono  infiltrate  di  grasso,  e  sì  osservano  moltissimi  glO' 
buli  sanguigni  e  goccette  adipose  liberi;  molli  capillari  turgidi  e  varicosi. 

I  tubuli  nervei  del  midollo  spinale  grossi  non  dilatati;  pochissimo  sangue 
tra  gli  elementi  nervosi. 

Normale  la  struttura  del  cervello;  capillari  sanguigni  superficiali  inietfa- 
tissimi,  ma  in  poca  quantità. 

Dalla  descrizione  accurata  di  qaesta  esperienza  resulta  che 
2  milligrammi  di  cantaridina  in  polvere  posti  sotto  la  pelle  della 
parte  interna  della  coscia  di  forte  e  robusto  coniglio  produssero 
effetti  identici  a  quelli  di  altri  preparati  dì  cantaride.  Questi  ef- 
fetti non  hanno  differito  che  per  il  grado,  giacché  sono  sempre 
in  relazione  diretta  della  dose  di  questa  sostanza  posta  in  azione. 

Credo  inutile  riferire  una  seconda  esperienza,  perché  fu  fatta 
in  identiche  condizioni  e  si  ebbero  identici  effetti.  Debbo  notare 
soltanto  che  il  coniglio  fu  gravemente  ammalato  per  11  giorni; 
che  nel  luogo  della  operazione  nacque  una  placca  gangrenosa,  la 
quale  si  distaccò  al  IT  giorno;  e  finalmente  la  piaga  cicatrizzò 
con  molta  retrazione  dell'arto. 

Ho  voluto  anche  adoperare  la  cantaridina  sulla  rana,  ponen- 
dola sotto  la  pelle,  onde  confermare  che  le  alterazioni  delle  azioni 
dell'organo  centrale  della  circolazione  e  quelle  del  circolo  stesso, 
visibili  al  microscopio  nella  membrana  interdigitale,  sono  identiche 
alle  altre  osservate  dopo  la  iniezione  ipodermica  della  tintura  di 
cantaride. 

Ecco  le  esperienze. 

EspKRiE?teA  !I3*  —  Preparata  una  rana  vien  messa  colla  membrana  inter- 
digitale sotto  il  microscopio. 

Il  sangue  in  alcuni  vasi  circola  lentametìte,  in  altri  ò  fermo. 
Si  pengofBo  sotto  la  cvte  del  dorso  5  milligrammi  di 
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Dopo  25  minati  il  circolo  8i  fa  più  veloce  ed  avviene  in  una  maggior 
quantità  di  capillari.  La  ranocchia  è  sciolta  e  posta  in  un  vaso  di  cristallo  eoa 
4  centimetro  d'acqua. 

Dopo  5  ore  e  Vt  viene  legata  di  nuovo  e  posta  sotto  il  roicroscoipio.  È  a 
premeUersi  che  la  rana  è  vispa  e  salta  come  sana. 

La  drcolazione  é  più  veloce,  le  stasi  sono  cessate;  é  sciolta  e  posta  in  un 
centimetro  d'acqua  rinnoovata. 

Il  giorno  seguente  il  sangue  circola  veloce;  dopo  75^  mianti  il  circolo  è 
lento,  e  nei  capillari  si  veggono  i  globali  passare  uno  dopo  l'altro;  vi  sono 
delle  stasi.  Allora  si  apre  la  rana,  si  pone  allo  scoperto  il  cuore,  e  si  vede  che 
batte  40  volte  in  4(K^ 

Esperienza  24*  —  Si  preparava  ona  rana  nel  solito  modo  e  si  pone  sotto 
al  microscopio.  Il  sangue  circola  perfettamente. 

Pongo  5  milligrammi  di  cantaridina  sotto  la  pelle  del  dorso.  Dopo  t&  mi- 
nati il  sangue  circola  con  certa  velocità  in  tutti  i  capillari.  Dopo  45'  minati 
rallenta,  ed  ogni  tanto  si  veggono  delle  ondate.  Dopo  un'ora  molti  vasi  son 
vuoti  di  sangue  e  sono  i  più  piccoli;  nei  più  grossi  la  circolazione  è  lenta. 

Ad  un  tratto  il  corso  del  sangue  cessa  in  tutti  i  capillari,  eccettuatone  uno 
grosso,  ove  passa  di  tratto  in  tratto  qualche  globulo  rosso;  poi  la  circolazione 
sanguigna  riprende  alquanto,  e  si  veggono  i  piccoli  capillari  immettere  globuli 
nei  più  grossi,  e  poco  alla  volta  il  circolo  ripristinarsi  nella  massima  velocità. 

Dopo  5'  minuti  il  sangue  ristagna  di  nuovo  affatto  e  da  per  tutto;  dopo 
poco  riprende  lentamente  e  gradatamente  si  accelera.  Dopo  altri  5'  minuti  si 
veggono  delle  estese  stasi  e  dei  capillari  pienissimi  di  globuli  bianchi  fermi  e 
stretti  tra  loro;  il  circolo  poi  cessa  in  tutti  i  punti. 

Dopo  altri  45^  minuti  si  veggono  por.hi  capillari  ove  si  fa  la  circolazione, 
ma  lentissima,  e  sono  quelli  troppo  pieni  di  sangue,  mentre  altri  sono  afEatto 
vooti. 

Dopo  poco'  incomincia  là  circolazione  retrograda,  ora  tarda,  ora  celerissima, 
e  quindi  si  ha  un  movimento  di  va  e  vieni. 

Dopo  atri  5'  minuti  il  circolo  è  quasi  fermo;  sciolgo  la  rana  e  la  lascio  in 
una  piccola  quantità  d'acqua  dell'altezza  di  4  centimetro. 

La  rana  non  può  muoversi,  non  tenta  fuggire,  é  paralìtica,  nelle  estremità 
posteriori;  posta  supina  stenta  a  rialzarsi,  ma  finalmente  vi  riesce. 

La  mattina  seguente  la  rana  é  viva,  è  debole;  non  ostante  fa  sforzi  per 
foggìre;  ma  è  molto  lenta  nei  suoi  mo«rimenti. 

Posta  nuovamente  sotto  il  microscopio  si  vede  il  circolo  lento,  e  limitato 
ad  un  grosso  capillare,  ove  sono  ammassati  i  globuli,  che  si  muovono  come 
«na  maesà  vischiosa»  Mei  piccoli  capillari  il  circolo  è  fermo. 
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Dopo  due  ore  non  si  ha  ombra  di  circolazione  in   nessun  pQvto.  Mi< 
pongo  allo  scoperto  il  cuore,  balte  10  volte  in  40^^  vi  pongo  sopra  una 
di  tintura  di  cantaride;  seguita  a  battere  40  in   40^',  ma  eoo  meoo 
Dopo  ty  minuti  appena  si  veggono  le  contrazioni,  ma  balte  sempre  tO  volte  ioti 

Tratto  il  sangue,  posto  soUo  il  microscpio,  colla   tintura  di  canta 
globuli  rossi  si  empiono  di  granulazioni  trasparenti,  aumentano  di  robaief 
raggrinzano,  si  deformano,  e  Gnalmente  si  disfanno,  e  lasciano  vedere  nel 
del  microscopio  uno  strale  giallastro  fitto  di  piccoli  pnntolini  lacentl 

In  queste  due  esperienze  i  fenomeni  appartenenti  all'i 
mento  della  cantaridiDa  si  sono  sviluppati  in  tempi  diversi;  per 
nel  1*  caso  (Esp.  23')  si  ebbero  i  primi  indizi  di  attossicai 
dopo  circa  a  sei  ore  dalla  introduzione  della  cantaridina  sott 
pelle  della  rana;  nel  secondo  (Esp.  24*)  i  primi  fenomeni  ine 
ciarono  a  svilupparsi  dopo  46'  minuti.  Ma  nel  primo  una 
incominciati  presero  ben  presto  molta  intensità  e  quasi  direi 
cipltarono;  nel  secondo  nacquero  e  crebbero  con  lentezza  m^ 
e  non  produssero  effetti  molto  sensibili  che  al  T  giorno. 

Però  è  a  notarsi  che  i  fenomeni  nominati  non  solo  sodo! 
identici  in  ambedue  le  rane,  ma  identici  ancora  a  quelli  os 
nelle  altre  rane,  alle  quali  era  stata  iniettata   sotto  la 
tintura  di  cantaride. 

Dopo  avere  amministrato  i  vari   preparati  di  cantaride] 
animali  nei  modi  ormai  descritti,  mi  venne  in  pensiero  di 
se  questa  sostanza  usata  internamente  avesse  dato  luogo  ail 
meni  clinici,  e  alle  alterazioni  anatomiche,  che  si  erano  me 
per  le  altre  maniere  di  amministrazione. 

.    Esperienza  25*  —  Mattina.  — *  Coniglio  giovane  e  forte;  piocolett<^l 
di  pelo  ma  sano  e  ben  nutrito. 

Si  guarda  al  microsoopro  il  sangue  estratto  da  un  orecchio;  i 
gnigni  sono  rotondi,  e  si  dispongono  benissimo  a  pila. 

L'impulso  cardiaco  è  dfscretamente  forte,  i  suoni  chiari,  i  battiti 

P.  50  in  40''  —  R.  45  in  40"  —  T.  rettale  39,4*  C. 

Si  pongono  dentro  la  bocca  dell'ani  male  t  milligramnni  di  cantai 
scolata  allo  zucchero,  si  attende  che  sia  deglutita  e  si  lascia  libero  il 

La  sera  si  pon^  il  coniglio  in  liberti  nella  stanza;  f!amAina  a 
si  muove  che  spinto  o  percosso;  sta  molto  accocciato;  fa  eolia  bocca 
suono  simile  allo  stridore  dei  denti, -che  talvolta  fanno  ì  foncioUi  nel^ 
qaesto  suono  speciale  è  tra  mondato  dall'ani  amie  apesstssinfto:  dura  par] 
nulo,  quindi  cessa  per  un  V-  miooto  o  We  ricomineia.  Osservata 
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della  bocca  dell'animale,  aprendola  a  forza,  si  trova  la  lingua  inBammala  e  con 
spesse  vescicole. 

Le  parti  genitali  son  rosse:  le  evacuazioni  ventrali  sono  liquide. 
Il  cuore  incomincia  a  farsi  debole;  suoni  chiari,  i  balliti  celeri. 
P.  53  in  4  (K'  —  R.  42  in  4 (K'  —  T.  rettale  38,r  C. 
2^  dì,  mattina.  —  Il  coniglio  è  freddo,  specialmente  nelle  orecchie;  ha 
diarrea,  é  paralitico  nelle  estremità  posteriori,  per  cui  non  si  regge  che  ma- 
lamente in  piedi,  e  spinto  per  forza  a  camminare  lascia  le  estremità  stesse  di- 
stese lateralmente  e  le  trascina.  Talora  fa  dei  movimenti  incomposti;  una  volta 
ha  puntato  sul  terreno  i  piedi  posteriori,  ha  spiccato   un  salto  relativamente 
grande,  ed  è  caduto  rovescione  in  avanti,  quantunque  le  gambe  anteriori  pos- 
sano essere  mosse  discretamente. 

Non  può  tenere  il  capo  elevato,  ma  lo  porta   poggiandolo  sempre  sulle 
zampe  anteriori  ;  ha  dei  sussulti;  posto  in  posizione  supina  vi  resta  immobile. 
Impulso  cardiaco  debolissimo,  quasi  insensibile  anche  airoreccbio. 
P.  20  in  40''  —  R.  7  in  40"'  —  T.  RetUle  36.  5"  C.  Paralisi  dei  retto; 
Il  coniglio  muore  mentre  gli  misuravo  la  temperatura. 

Necroscopia  dopo  un'ora.  Sistema  venoso  pienissimo  di  sangue,  che  esce 
dalle  vene  tagliale  con  una  densa  fluidità.  Al  microscopio  presenta  globuli  san* 
gnigni  tutti  quanti  stellati,  e  che  non  si  dispongono  a  pila. 

Il  cuore  é  al  solito  fermo  in  diastole,  pieno   a  destra,  vuoto   a   sinistra; 
coaguli  neri  non  molto  densi  a  destra.  Il  ventricolo  sinistro  è  raggrinzato  e 
flaccido;  nessuno  indizio  di  miocardite  o  di  endocardite. 
Polmone  un  pocolino  più  irrigato  del  normale. 

Fegato  voluminoso,  di  color  rosso  scuro,  pienissimo  di  sangue,  che  scola 
alla  pressione.  Milza  normale. 

Stomaco  pienissimo  di  materie  alimentari  mezzo  digerite  :  nella  superficie 
muccosa  vi  ha  una  placca  di  color  rosso  acceso;  poco  distante  da  essa  un'uU 
cera  della  grandezza  di  circa  3  millimetri,  e  piuttosto  profonda. 

Tutta  la  muccosa  intestinale  é  rossa  ;  ma  la  iniezione  maggiore  esiste  nella 
maccosa  del  colon  fino  airuliima  porzione  del  retto. 

La  superficie  peritoneale  dello  stomaco  e  degli  intestini  presenta  fitte  ed 
estese  arborizzazioni  vascolari. 

I  reni  sono  pienissimi  di  sangue  ;  ne  scolano  alla  pressione. 
La  vescica  urinaria  rossa,  contcatta  e  vuota. 
Tutto  il  bacino  iniettato  di  sangue. 

La  base  del  cranio  e  lo  speco  vertebrale  sono  rossi  per  iniezione  sanguigna. 

La  superficie  del  cervello  é  molto  rossa,  e  questa  colorazione  si  approfonda 

nella  sostanza  grigia;  lutto  il  oervelloè  un  pocolino  rammollito.  Anche  il  mi* 


I 
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dolio  alhiDgato  è  rosso,  anzi  lo  è  più  del  cenrello  e  del  nmaooDte  lidolki 
naie;  questo  é  pochissimo  rammollito. 

Microsenpia.  In  alcnne  fettotine  del  fegato  si  veggano  capiHarì  nsm^ 
pieni  di  sangue  ;  moltissimi  globali  sanguigni  stravenati  :  molte  cellule  ii 
di  adipe,  e  adipe  libero. 

'    La  superficie  muccosa  intestinale  posta  in  piccole  faldeilette  sotto  il  mie 
pio  presenta  epitelii  caduti,  vascolarizzazioni,  e  canaletti  di  glandolo  rossetj 
fie; sì  veggono  i  villi  intestinali  e  i  molti  capillari  grossi  e  gonfi,  cheli  alt 

Nei  reni  si  ba  una  grande  quantità  di  vasellini  pieni  di  sangue; 
iniettatissimi  ;  globuli  rossi  stravenati  nel  parenchima,  e  canalicali 
globali  e  di  epitelii  staccati. 

Nei  tubuli  nervei  del  midollo  spinale  non  si  veggono  dilataziooi  ai 
vi  sono  vari  vasellini  pieni  di  sangue. 

Àncora  in  questa  esperienza  ebbi  premura  di  £are  tutte  le 
zioni  preliminari  per  Tamministrazione  della  cantaridina,  oo^ 
tenere  un  resultato  netto  e  preciso,  e  porre  dei  giusti  confront 
lo  stato  di  salute  e  quello  di  malattia. 

Dopo  4  ore  e  mezzo  dalla  anmiinistrazione  di  questa 
i  fenomeni  di  attossicamento  erano  già  gravi  e  nel  giorno 
dopo  una  decisa  diarrea  il  coniglio  moriva  in  paralisi  e  per 
del  cuore. 

Mi  piace  ancor  qui  di  far  rilevare  che  i  fenomeni  g^iei 
sentati  furono  identici  a  quelli^  che  si  operarono  negli  altri 
nei  quali  la  cantaride  non  era  stata  amministrata  all'  ini 
fatto  presente  vi  flirono  di  più  i  segni  di  una  vera  gasi 
e  la  necroscopia  Tha  con  certezza  dimostrata  per  tale. 

La  placca  di  color  rosso  acceso»  e  quindi  l'ulcera  relativa 
larga  e  profonda  dello  stomaco,  erano  certamente  il  result 
una  flogosi  distruttiva,  quasi  direi  di  una  specie  di  caut 
prodotta  dalla  cantaridina.  La  flogosi  gastro-intestinale 
confermata  dalla  grande  iperemia  della  muccosa,  dalla  cadal 
epitelii,  e  finalmente  dalla  esistenza  delle  materie  fecali  li^ 
scontrate  nel  tubo  intestinale  del  cadavere. 

Sebbene  dunque  questa  necroscopia  non  ci  offlra  difbi 
senziali  da  ciò  che  fli  riscontrato  nelle  precedenti,  pure 
porge  l'occasione  per  alcune  altre  considerazioni. 

Se  il  sangue  non  fu  trovata  nel  cuore  destro  e  nei 
perfettamente  coagulato  e  duro,  quantunque  nero  e  piceo, 
tanto  di  una  densa  fluidità,  ciò  si  deve  alla  prossimità 
scopia  alla  morte.  Questo  fatto  ò  stato  già  accennato,  e 


Qltefrìormente  meglio  dimostrato  dalle  necroscopìe  dei  cadayeri  dei 
conigli  e  dei  cani  uccisi  dopo  resperimento. 

La  molta  materia  alimentare  a  metà  digerita  Gcmteniita  ndlo 
stomaco  disteso  mostra  che  il  coniglio,  sebbene  affetto  da  Segosi 
grave  della  muccosa  gastrica,  aveva  mangiato  fino  ad  un'  epoca 
molto  vicina  alla  morte. 

Ecco  dunque  dimostrato  fino  all'evidenza  che  gli  effetti  della 
oantaridìna  ingerita  sono  identici  a  quelli  prodotti  dalla  pasta  del 
vescicante  e  dalla  stessa  cantaridlna  introdotte  sotto  la  pelle,  ed  a 
quelli  della  tintura  di  cantaride  usata  per  iniezione  ipodermica  e  nei 
vasi  sanguigni;  vi  è  di  più  in  questo  fatto  la  grave  alterazione  della 
muccosa  effetto  deirazione  enormemente  irritativa  della  sostanza 
ingerita. 

Volli  tentare  una  esperienza  di  questo  stesso  genere  anche 
nella  rana,  ed  ottenni  fenomeni  identici  a  quelli  osservati  in  altre 
rane  trattate  colla  tintura  di  cantaride.  Ecco  infatti  come  operai. 

{continua) 


DI  UNA  ELEFANTIASI  DELLO  SCROTO  E  DELLA  SUA  ESPORTAZIONE, 

operata  dal  Prof.  Qiusbppb  CORRADL 

Narrazione  del  D.  Pizzorno,  assistente  della  Clinica  chirugica. 

Domenico  Rossi  da  Montevarchi,  d'anni  40,  godette  sempre  buona 
salute,  né  mai  si  allontanò  dal  paese  natio  dov'era  occupato  nei 
lavori  campestri.  Da  giovane  si  abbandonò  alla  masturbazione  fino 
ai  80  anni  ;  quando,  ammogliatosi,  al  primo  abuso  sostituì  quello  del 
coito.  L'ammalato  assicura  non  essere  mai  stato  affetto  da  sifilide 
o  da  malattie  veneree:  egli  fa  risalire  a  quattro  anni  addietro  le  sue 
sofferenze,  incominciate  con  un  arrossamento  dello  scroto  e  con 
vivo  prudore  ;  narra  inoltre  che,  consultato  un  medico,  questi  gli 
prescrisse  trenta  mignatte  da  applicarsi  sulla  parte  malata,  e  certe 
frizioni  con  varii  unguenti.  Dopo  un  anno,  il  prepuzio  era  tanto  cre- 
sciuto  che  nascondeva  completamente  il   glande,  formando   una 
massa  al  davanti  di  questo  del   volume  d' un  ovo.  L'orina  usciva 
a  goccio  scorraiido  sullo  scroto;  e  per  il  volume  acquistato  dal  pre- 
puzio non  gli  era  possibile  il  coito  ;  tuttavia  non  mancavano  all'am- 
malato  le  sensazioni  erotiche:  avvertiva  l'erezione  del  pene,  e  lo 
sperma  eiaculato  cadeva  a  goccio  sullo  scroto.  Fu  inviato  ai  bagni  di 
Rapolano,  e  dopo  parecchio  tempo  se  ne  tornò  a  casa  senza  riportarne 
alcun  giovamento.  In  seguito  fu  accolto  nell'ospedale  di  S.  Lucia  dove 
le  cure  fatte  allo  scroto  durante  tre  mesi  che  là  si  trattenne,  non 
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ne  migliorarono  molto  le  condizioni  :  gli  fu  però  nello  stessot 
dale  esportato  tutto  il  prepuzio;  e  guarito  di  tale  operazione,  se j 
tornò  nuovamente  a  casa.  Dopo  un  anno  divenne  padre  del  pnt 
figlio,  e  passò  circa  due  anni  attendendo  ai  lavori  dipampagoa.! 
il  volume  dello  scroto  facendosi  sempre  maggiore  e  disturl 
specialmente  nella  deambulazione,  il  Rossi  fu  costretto  a  re 
il  di  7  aprile  in  queste  sale  cliniche. 

Il  Rossi  ò  di  costituzione  linfatica,  deperito  nello  stat 
nutrizione  generale;  le  sue  facoltà  intellettuali  son  deboli;  noi 
le  funzioni  dell'apparecchio  respiratorio,  circolatorio  e  diger 
Lo  scroto  ha  l'aspetto  di  un  vasto  tumore  che  in  basso  scenàt 
verso  le  ginocchia  e  in  avanti,  e  posto  il  malato  supino,  il 
che  ricade  fra  le  coscie,  s'innalza  d'assai  sul  piano  anterior 
queste. 

La  fig.  1*  rappresenta  lo  scroto  prima  dell'operazione: 
mensioni  del  tumore  prese  in  varii  punti  danno  questi  risultai 
diametro  verticale  è  di  30  centim.;  la  circonferenza  verticale, 
tra  il  pene  anteriormente  e  il  piano   perineale  in  addietro,] 
cent.  76 1;  la  circonferenza  orizzontale  inferiore,  dove  il  ti 
più  voluminoso^  misura  centim.  62;  superiormente,  nel  puot 
ristretto,  tale  circonferenza  ò  di  38  centim.;  inflne  l'est 
inferiore  del  tumore  è  a  10  centim.  dal  livello  delle  rotule. 

Il  colore  della  pelle  sullo  scroto,  oltre  il  color  fosco  nai 
presenta  qua  e  là  varie  tracce  d'un  rosso  scuro;  la  rugosità 
sua  superficie  é  maggiore  dell'  ordinario;  i  rilievi  circoscritti| 
rughe  sono  ricoperti  da  squamme  epidermiche  e  rassomigli 
tubercoli  pianeggianti:  quest'aspetto  é  più  notevole  nel  sej 
anteriore  e  inferiore,  mentre  nel  posteriore  e  lateralmente 
tro  alle  coscie  si  avvicina  di  più  allo  stato  normale. 

Tutta  la  superficie  non  offre  veruna  lesione  di  contini 
si  presenta  asciutta;  solo  il  fondo  di  qualche  ruga  si  troi 
midito  da  un  liquido  sieroso.  In  alto,  verso  il  pube,  si  not 
mente  il  glande  libero  e  allo  scoperto  colla  cicatrice  alla  si 
per  l'operazione  già  sofierta  nell'ospedale  di  S.  Lucia;  il 
pene  è  nascosto  nel  tumore.  Al  tatto  lo  scroto  ofire  una 
resistenza  ed  è  impossibile  farvi  delle  pieghe;  ma  la 
non  è  omogenea,  mostrandosi  di  resistenza  minore  le  parti 
a  cui  la  cute  forma  come  un  guscio  di  notevole  spessore. 

Con  successive  indagini  potemmo  constatare  la  posizi< 
testicoli  per  mezzo  di  una  sensazione  oscura  assai,  che  il 
diceva  di  provare  per  le  nostre  pressioni.  Nessun  ingon 
vertiva  alle  glandule  inguinali.  Col  riposo  del  ietto,  il 


marna  alquanto  e,  facendo  passeggiare  l'ammalato,  il  tumore 

adeia  una  tinta  più  carica. 


I  posta  in  sodo  la  diagnosi  di  elefantìasi  dello  scroto,  e  il 
Corradi,  ritenemlo  l'esportazione  come  l'unico  mezzo  a  porsi 
•a,  previo  consulto  coi  Sigg  Prof.  Burci  e  G.  Pellizzari,  decise 
ria.  Ma  l'atto  operatorio  dovette  essere  ritardato  di  parecchi 

perchè  l'ammutato  emetteva  una  grande  quantità  di  ossìuri; 
'rofessore  si  accinse  all'operazione  finché  quelli  non  furono 
la  cura  adatta  allontanati,  poiché  era  da  temersi  che  tali 

portandosi  nella  ferita,  ne  avrebbero  disturbato  il  processo 
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dì  riparazione.  Finalmente^  cessata  questa  controindicazione^  l'ope* 
razione  fu  eseguita  il  18  aprile. 

Posto  r  ammalato  nella  posizione  che  suol  farsi  prendere  per 
la  litotomia,  e  cloroformizzatolo,  fu  stretto  validamente  lo  scroto 
con  la  fascia  elastica,  sotto  la  pressione  della  quale  sminuì  d'as- 
sai^ prendendo  una  forma  cilindroide:  quindi  fu  sostenuto  con  una 
grande  pinza  del  Museau.  Il  Prof.  Corradi  fece  prima  lateralmente 
a  sinistra  e  a  destra  due  incisioni  divergenti  dal  frenulo  verso  gl'in- 
guini, lunghe  7  cent,  e  dall'estremità  esterna  di  ciascuna  fece 
partire  un'incisione  curva  a  convessità  anteriore  che  d'alto  in 
basso  e  sulla  faccia  laterale  dello  scroto  giungeva  a  due  centimetri 
circa  dall'ano,  riunendosi  ad  angolo  acuto  colla  congenere,  venivano 
così  a  formarsi  due  lembi  laterali  :  quindi  isolò  i  due  cordoni  sper- 
matici in  alto,  e  sulla  loro  guida  isolò  ì  testicoli  che  erano  in  istato 
normale,  ciascuno  colia  vaginale  intatta  che  non  conteneva  alcun 
liquido.  Dati  quelli  a  sostenere  ad  un  assistente,  proseguì  l'opera- 
zione, seguitando  la  dissezione,  che  non  era  senza  difficoltà,  spe- 
cialmente in  prossimità  dell'uretra.  Procedendo  la  dissezione  verso 
le  parti  profonde,  r  aspetto  del  tessuto  appariva  bianco  lardaceo, 
e  l'infiltrazione  di  sierosità  si  mostrava  manifesta,  e  di  una  consi- 
stenza assai  molle.  In  otto  minuti  circa  l'operazione  era  terminata. 
La  perdita  sanguigna  fu  leggera,  e  sole  due  piccole  arterie  furono 
allacciate.  Il  Prof.  Corradi,  rimessi  al  luogo  loro  i  testicoli,  rav- 
vicinò 1  lembi  laterali  che  si  corrispondevano  esattamente,  e 
praticò  15  punti  staccati  di  sutura.  La  parte  più  superiore  dell'  in- 
tegumento, limitata  dalle  due  incisioni  divergenti,  riusciva  a  coprire 
lungo  l'uretra,  con  quattro  punti  di  sutura,  il  pene  che  per  tal  modo 
restava  isolato;  si  passò  profondamente  un  tubo  a  drenaggio;  fu 
fatta  una  medicatura  semplice  e  prescritte  le  compresse  fredde. 

Il  giorno  appresso  comparve  una  lieve  emorragia,  ed  il  sangue 
aggrumatosi  riempi  e  distese  lo  scroto:  il  Professore  levò  allora  i 
punti  di  sutura;  e  perché  l'emorragia  era  parenchimatosa,  tamponò 
la  ferita  con  fila  imbevute  nel  liquido  Capodieci,  facendo  una  mode- 
rata compressione  sui  lembi  ;  dipoi,  tolti  i  tamponi,  rifece  la  sutura 
e  ripose  il  tubo  a  drenaggio. 

Degno  di  nota  é  che  nei  giorni  successivi  i  testicoli  si  mo- 
strarono sempre  indolenti  alle  ripetute  manovre  dell'  operazione 
e  a  quelle  indispensabili  durante  l'emorragia.  Nei  giorni  seguenti 
nulla  si  ebbe  di  notabile,  senonché,  stabilitasi  la  suppurazione, 
l'ammalato  ebbe  febbre  lieve,  che  in  pochi  giorni  cessò.  Le  sup- 
purazioni, dapprima  profuse,  diminuirono  col  progredire  del  pro- 
cesso di  riparazione:  prima  aderirono  le  due  vaginali  testicolari 


fra  loro;  poi  i  lembi  su  queste.  At  dì  dietro  dei  testicoli  dove  de- 
correva il  tubo,  che  a  quest'epoca  erasi  tolto,  restò  un  vuoto  che 
servì  di  naturale  sgorgo  alle  suppurazioni  ulteriori;  ma  in  seguito 
anche  questo  si  chiuse.  Sulla  linea  rafeale  del  pene  si  formò  la 
cicatrice,  come  pure  sulla  linea  mediana  della  parte  inferiore  dello 
scroto,  e  ultima  sì  ebbe  la  cicatrice  della  radice  delta  borsa  che  si 
completò  su!  finire  dello  scorso  maggio. 

La  fig.  2*  dà  un'idea  delle  condizioni  del  nuovo  scroto  le^quali 


SODO  molto  soddisfacenti  :  la  cicatrice  sulla  linea  mediana  tiene  il 
posto  del  rafe  normale. 
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di  riparazione.  Finalmente^  cessata  questa  controindicazione,  ìi 
razione  fu  eseguita  il  18  aprile. 

Posto  r  ammalato  nella  posizione  che  suol  farsi  prendere 
la  litotomia,  e  cloroformizzatolo,  fu  stretto  validamente  lo 
con  la  fascia  elastica,  sotto  la  pressione  della  quale  sminni  di 
sai,  prendendo  una  forma  cilindroide:  quindi  fu  sostenuto  con 
grande  pinza  del  Museau.  Il  Prof.  Corradi  fece  prima  laterali 
a  sinistra  e  a  destra  due  incisioni  divergenti  dal  frenulo  verso 
guini,  lunghe  7  cent,  e  dall'estremità  esterna  di  ciascnna 
partire  un'  incisione  curva  a  convessità  anteriore  che  d'ali 
basso  e  sulla  faccia  laterale  dello  scroto  giungeva  a  due  cent 
circa  dall'ano,  riunendosi  ad  angolo  acuto  colla  congenere,  venh 
cosi  a  formarsi  due  lembi  laterali  :  quindi  isolò  i  due  cordom 
matici  in  alto,  e  sulla  loro  guida  isolò  i  testicoli  che  erano  in 
normale,  ciascuno  colla  vaginale  intatta  che  non  conteneva 
liquido.  Dati  quelli  a  sostenere  ad  un  assistente,  prosegui  Te 
zione,  seguitando  la  dissezione,  che  non  era  senza  difficoltà, 
cialmente  in  prossimità  dell'uretra.  Procedendo  la  dissezione 
le  parti  profonde,  l' aspetto  del  tessuto  appariva  bianco  )'< 
e  r  infiltrazione  di  sierosità  si  mostrava  manifesta,  e  di  una 
stenza  assai  molle.  In  otto  minuti  circa  l'operazione  era  ten 
La  perdita  sanguigna  fu  leggera,  e  sole  due  piccole  arterie 
allacciate.  Il  Prof.  Corradi,  rimessi  al  luogo  loro  i  testicoli, 
vicinò  ì  lembi  laterali  che  si  corrispondevano  esattame 
praticò  15  punti  staccati  di  sutura.  La  parte  più  superiore 
tegumento,  limitata  dalle  due  incisioni  divergenti,  riusciva  a 
lungo  l'uretra,  con  quattro  punti  di  sutura,  il  pene  che  per  tal 
restava  isolato;  si  passò  profondamente  un  tubo  a  drenagi 
fatta  una  medicatura  semplice  e  prescritte  le  compresse  fre 

Il  giorno  appresso  comparve  una  lieve  emorragia,  ed  il 
aggrumatosi  riempi  e  distese  lo  scroto  :  il  Professore  levò 
punti  di  sutura;  e  perché  l'emorragia  era  parenchjmatosa, 
la  ferita  con  fila  imbevute  nel  liquido  Capodieci^  facendo  una 
rata  compressione  sui  lembi  ;  dipoi,  tolti  i  tamponi,  rifece  la 
e  ripose  il  tubo  a  drenaggio. 

Degno  di  nota  é  che  nei  giorni  successivi  i  testicoli 
strarono  sempre  indolenti  alle  ripetute  manovre  dell' o] 
e  a  quelle  indispensabili  durante  l'emorragia.  Nei  giorni 
nulla  si  ebbe  di  notabile,  senonché,  stabilitasi  la  suppi 
l'ammalato  ebbe  febbre  lieve,  che  in  pochi  giorni  cessò, 
purazioni,  dapprima  profuse,  diminuirono  col  progredire 
cesso  di  riparazione:  prima  aderirono  le  due  vaginali 


loro;  poi  i  lembi  su  queste.  Al  di  dietro  dei  testìcoli  dove  de- 
mn  il  tubo,  che  a  quest'epoca  erasi  tolto,  restò  un  vuoto  che 
ri  di  naturale  sgorgo  alle  suppurazioni  ulteriori;  ma  in  seguito 
ilie  questo  si  chiuse.  Sulla  lìnea  rafeale  del  pene  si  formò  la 
itrice,  come  pure  sulla  linea  mediana  della  parte  inferiore  dello 
^,  e  ultima  si  ebbe  la  cicatrice  della  radice  della  borsa  che  si 
^etò  sul  finire  dello  scorso  maggio. 

La  fig.  2*  dà  un'idea  delle  condizioni  del  nuovo  scroto  le^quali 


Mo  soddisfacenti  :  la  cicatrice  sulla  linea  mediana  tiene  il 

d  rafe  normale. 
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casi  dì  elefantiasi  dello  scroto  da  lui  operati,  non  faceimoàì 
cedente  sifilide^  la  quale  mancava  eziandio  nel  caso  del  Giovanoì 
del  Voillemier  e  nel  nostro.  Oltre  a  ciò^  leggendo  nella  st«ss&i 
lazione  del  Gastelnuovo  il  capitolo  dove  parla  delle  malattie 
tiche,  apparisce  la  desolante  estensione  che  hanno  in  quelle 
trade,  per  cui  sorge  11  dubbio  che  fra  le  due  malattie  non 
lo  stretto  rapporto  che  passa  tra  causa  ed  effetto,  ma  che  qi 
siano  solamente  una  precedenza  morbosa^  come  notarono  già 
Dirò  ancora  che  la  cura  specifica  non  vale  contro  relefantiasi,j 
cui  r  opinione  del  Gastelnuovo^  se  ha  ragioni  che  la  sostei 
non  resiste  però  agli  argomenti  di  quelli  che  la  impugnano. 
Molta  importanza  per  ben  valutare  V  una  causa  o  l'ali 
devesi  dare  all'  osservazione  accurata  del  corso  della  malat 
moltissima  air  anatomia  patologica  della  parte  recisa.  In 
caso  Tesarne  microscopico  ha  mostrato  l'iperplasia  del  te 
proprio  della  cute;. e  l'epidermide,  in  altri  casi  trovata  norms 
quello  del  Prof.  Bottini  come  nel  nostro  compartecipava  delti] 
mune  ipertrofia.  La  elefantiasi,  dice  Rindfleisch,  può  per  mol 
gioni  considerarsi  come  un'  infiammazione  cronica  della  peli 
esistendo  differenza  anatomica  essenziale  fra  queste  due  s{ 
ipertrofie  cutanee.  Nei  nostri  preparati  microscopici  non  fa 
bile  riconoscere  alcun  segno  di  proliferazione  nei  corpuscoli 
suto  connettivo,  ciò  che  del  *resto  succede  negli  stadii  avanzati] 
l'affezione;  mentre  al  cominciare  di  questa  Virchow  trovò 
liferazione  nucleare  e  una  moltiplicazione  cellulare  per  dii 
degli  elementi  di  tessuto  connettivo.  L'iniezione  dei  linfatic 
potè  riuscire,  forse  perchè  non  trovava  libera  la  via.  Difal 
condo  Rindfieisch,  quest'affezione  procede  nel  modo  s^uent 
prima  essa  comincia  coi  caratteri  dell' eresipela,  e  la  linfa  deUe| 
infiammate  ingorga  i  ganglii  limitrofi;  venendo  poi  in  essi  ii 
il  corso,  e  questa  stagnando,  si  ha  la  causa  prossima  dell'ipei 
Gli  spazii  di  varia  figura^  contenenti  linfa  e  comunicanti  col 
linfatico,  che  si  notarono  nelle  parti  più  profonde  del  tessuto^ 
boso,  avvalorano  le  ricerche  di  Teichmann  sulle  prime  altei 
dei  vasi  linfatici  in  questa  affezione,  trovando  egli  che  vei 
strati  superficiali  del  derma  altro  non  esiste  che  qualche  eoi 
medesimi. Ora,  se  nelle  rare  osservazioni  fatte  neirincomincii 
malattia,  si  ebbero  i  caratteri  di  una  linfangite  e  se  le  ali 
che  si  riscontrano,  quando  l'ipertrofia  si  è  già  completamei 
luppata,  possono  ritenersi  dipendenti  dalla  linfangite  pro| 
può  in  mezzo  alle  opinioni  diverse  che  regnano  sulla  eti< 
ammetterò  la  linfangite  come  causa  prossima  di  questa  mi 
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Anche  per  la  sintomatologia  il  nostro  caso  ha  qualche  interesse. 
Innanzi  tutto  farò  notare  che  fu  già  ammessa  una  forma  acuta  o  feb- 
brile e  un'altra  apiretica;  ma  nel  caso  nostro,  nel  primo  svolgersi 
deira£fezione  l'ammalato  non  ebbe  mai  febbre.  Stando  alla  descri- 
zione che  ne  dà  il  dott.  Castelnuovo^  la  malattia  non  incomincia 
mai  con  improvviso  gonfiore  di  tutte  le  parti  genitali  ;  ma  sibbene 
con  un  nucleo  o  tubercolo  sopra  un  punto  dello  scroto;  quindi  il 
tubercolo  si  fa  tumore.  Nel  nostro  ammalato  non  si  ebbe  nucleo 
0  tubercolo  di  sorta,  ma  si  un  lieve  arrossamento  e  un  molesto 
prurito  che  lo  costringeva  a  stropicciare  la  parte;  in  seguito 
si  osservò  l'aumento  di  volume  che,  a  dire  del  malato,  fu  uniforme. 
Nella  storia  raccontata  dal  Prof.  Bottini  si  trattava  di  un  indi- 
viduo affetto  da  prurigine  ;  in  quello  del  Yoillemier  cominciarono 
le  sofferenze  con  rossore,  *  prurito  non  doloroso  e  un'eruzione  di 
papule  estremamente  piccole  ;  ed  anche  il  Boudin  nella  Geografia 
e  Statistica  medica  dice  che  queste  intumescenze  tengono  dietro  a 
ripetute  manifestazioni  di  eczema.Questi  casi  adunque  dimostrando 
la  precedenza  di  uno  stato  irritativo  persistente  nella  parte^  ren- 
dono probabile  che  l'irritazione  abbia  dato  luogo  alla  linfangite 
e  ne  sia  poi  seguita  la  elefantiasi. 

Quanto  alla  cura^  l'esportazione  fu  ritenuta  da  tutti  come  l'unico 
mezzo  per  togliere  la  malattia.  In  un  solo  caso,  citato  dal  Boudin, 
la  guarigione  sarebbe  stata  spontanea  :  l' individuo  affetto  da  ele- 
fantiasi dello  scroto  si  svegliò  un  mattino  con  una  umidità  gene- 
rale attorno  alle  coscie;  era  liquido  che  usciva  da  un  crepaccio 
della  pelle  malata,  e  se  ne  raccolsero  6  oncie  :  qualche  mese  dopo 
ebbe  un'  al  tra  perdita  di  questo  liquido^  e  lo  scroto  si  ridusse  allo 
stato  normale. 

Gli  antichi,  confondendo  la  elefantiasi  dello  scroto  colle  affezioni 
del  testicolo,  praticavano  la  castrazione,  ma  in  seguito,  dimostrato 
come  1  testicoli  siano  sempre  sani  (e  tali  erano  anche  nel  nostro  atn- 
malato),  si  procedette  soltanto  all'esportazione  dello   scroto.  In 
un  caso  di  Delpech  esisteva  da  una  parte  l' idrocele.  Un'altra  circo- 
stanza, che  accresceva  ne'  più  de'  casi  la  gravità  dell'  operazione, 
erarla  emorragia,  essendosi  essa  mostrata  in  quasi  tutti  i  casi  molto 
abbondante;   ma  nel  caso  nostro  non  avemmo  bisogno   che  di 
allacciare  due  sole  arterie.  Il  Professor  Corradi  si  scostò   anche 
dall'uso  comune  di  porre  il  catetere  o  una  candeletta  olivare  nel  tra- 
gitto dell'  uretra  per  menomare  il  pericolo  d' intaccarla  :  operando 
la  dissezione  in  corrispondenza  dell'uretra,  fece  solamente  sor- 
reggiere  il  glande,  e  nell'ampia  superficie  cruenta,  si  vedeva  parte 
dell'uretra  perfettamente  a  nudo  e  nella  sua  più  completa  integrità. 
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I  lembi  non  si  retrassero^  non  ostante  i  maneggi  e  il  tainpoi 
mento  che  fu  necessario  di  fare  per  la  sopravvenuta  emorragia. 
é  improbabile  che  la  infiltrazione  che  si  notava  nei  lembi,  sebt 
fosse  minore  che  nelle  parti  più  inferiori^  abbia  contribuito  ad  : 
pedire  la  retrazione  di  quelli^  i  quali  inoltre  non  furono  esubei 
né  deficienti,  nò  molto  dissecati  in  addietro  per  evitame  la 
grena  troppe  volte  osservata  e  da  Yoillemiér  attribuita  alle  ìs 
dissezioni  dei  óiedesimi.  Il  processo  di  riparazione  della  1( 
ferita  ha  sempre  proceduto  con  molta  rapidità,  quale  non 
aspettarsi  dallo  stato  poco  lodevole  di  nutrizione  dell'ami 
Nulla  si  può  dire  sulla  probabile  recidiva  dell'affezione  nel 
ammalato  ;  sappiamo  però  che  nel  maggior  numero  dei  casi  rì| 
non  si  notò  ;  o,  se  elefantiasi  si  ebbe  in  seguito,  si  fece  in  luogl 
versi  da  quello  deiroperazione.  Alcuni  hanno  voluto  ritenere 
fantiasi  di  poco  benigna  natura,  argomentandolo  dalla  probal 
cidiva:  ma  i  fatti  dimostrarono  che  essa  non  spiega  inflaei 
Ugna  su  nessun  viscere  e  che  possiamo  escluderne  sici 
ogni  contagiosità.  Difatti  il  nostro  ammalato  dopo  la  espori 
del  prepuzio  potò  aver  rapporti  con  sua  moglie  per  tre  anni,| 
che  essa  abbia  mai  avuto  a  soffrire  il  ben  che  minimo  malor»| 
parti  genitali. 


AUTOPSIA  DI  UN  INDIVIDUO  CUI  IL  18  DICEMBRE  1869  VENNE  R 
L'ASPORTAZIONE  TOTALE  DELLA  GLANDULA  PAROTIDB; 

Lettera  del  Prof.  Qiosub  MARCACCl  Clinico  chirurg-ico  nella  R.  Università  Jil 

al  Prof.  Luigi  Malaoodi  di  Fano. 


Professore  Carissimo 

Nella  memoria  che  io  pubblicai  nello  Sperimentale  dì  Fii 
e  che  a  voi  piacque  riportare  intiera  nel  Giornale  L'Ii 
di  cui  siete  meritamente  il  direttore,  io  esprimeva  la  con^ 
di  avere  intieramente  estirpata  la  gianduia  parotide.  (2)  L'i 
fatta  in  questi  giorni  di  quell'individuo  morto  per  recidiva 
lo  ha  dimostrato  ad  evidenza:  e  la  possibilità  della  compiei 
zione  di  quell'organo  viene  una  volta  di  più  comprovata, 
avete  xnesso  in  chiaro  nella  eccellente  monografia  su  qn( 
gomento. 

(1)  Asportazione  totale  della  gianduia  parotide.  SperimentiUe, 
Med.  e  Chir.,  anno  22»  tom.  26  pag.  113.  Firenze  1870. 

(2)  Sulla  estirpazione  della  gianduia  parotide.  Fano  1871.  Tip.  di 
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Io  aveva  fino  d'allora  formulata  la  diagnosi  seguente  :«  Tumore 
probabilmente  canceroso  con  prevalenza  massima  di  tessuto  fibroso 
sorto  nella  regione  parotidea,  forse  in  alcuno  dei  gangli  parotidei, 
senza  che  la  gianduia  di  questo  nome  ne  sia  interessata^  ma  so- 
lamente respinta  ».  Vedesi  come  io  fossi  assai  discreto,  sia  nel- 
Taffermare  la  natura  del  male,  sia  intorno  all'organo  compromesso. 
Ma,  accintomi  alla  estirpazione  ed  avviata  la  dissezione  «  mi  av- 
vidi che  non  più  con  un  tumore  nato  sulla  parotide  io  aveva  che 
fare,  ma  sibbene  colla  parotide  stessa  sia  per  la  sua  struttura  gra- 
nulosa, ed  acinosa,  ma  anche  perchè,  liberato  in  addietro  dallo 
sterno-mastoideo,  in  avanti  dal  massetere,  e  dalla  branca  mascel- 
lare, fino  a  mettere  a  nudo  l'orlo  posteriore  di  questa,  il  tumore 
si  approfondava  nell'escavazione  parotidea  ».  Anche  relativamente 
alla  natura  della  malattia  io  non  mi  allontanai  molto  dal  vero: 
Ecco  quello  che  in  allora  scrissi.  <  Esaminato  ad  occhio  nudo  il  tu- 
more, praticandovi  alcune  incisioni,  il  tagliente  ci  fece  sentire  una 
carta  resistenza,  un  certo  stridore  ;  le  superfici  di  taglio  ci  offri- 
rono, verso  il  centro  della  gianduia,  un  aspetto  omogeneo,  liscio, 
lucido,  come  quello  del  compatto  tessuto  fibroso,  o  dello  scirro.  » 
Ma  l'esame  microscopico  fatto  dal  Prof.  Mattei  veniva  ad  escludere 
Ogni  sospetto  di  cancro.  Egli  non  vi  trovò  «  che  elementi  glandu- 
lari,  che  acini,  che  cìd  di  sacco,  e  molto  tessuto  connettivo  com* 
patto  ;  nessun  indizio  di  celliUe  cancerose,  di  elementi  etcrologhi, 
ovunque  V  avesse  esaminato,  qualunque  fosse  la  particella  sottoposta 
alle  sue  ricerche.  »  La  recidiva  del  male  però,  e  la  morte  del  Borsì, 
con  tutto  il  corredo  dei  fenomeni  spettanti  alla  cachessia  cance- 
rosa, hanno  a  sufllcienza  addimostrato  che  pur  troppo  trattavasi 
di  malattia  maligna. 

Un  anno  dopo  la  operazione  il  Borsi  ritornava  a  farsi  visitare 
coi  segni  più  manifesti  della  recidiva  nei  gangli  linfatici  sotto-ma- 
scellari: erano  due  tumori  grossi  quanto  una  noce  posti  l'uno  sotto 
rantolo  della  mascella,  l'altro  un  poco  più  avanti,  duri  come  legno 
compatto,  isolati  fra  di  loro,  ed  alquanto  mobili.  La  recidiva  non 
era  adunque  nella  regione  parotidea,  ove  mantenevasi  quell'incavo 
in  fondo  del  quale  vedevasi  la  cicatrice  sana,  ma  nei  gangli  vi- 
cini. Fin  d'allora  io  non  perdei  di  vista  il  povero  Borsi:  il  quale, 
ignorando  la  natura  del  suo  male  cercava  un  rimedio  che  ne  lo 
liberasse,  e  rientrava  in  Clinica  desideroso  che  qualche  cosa  si  fa- 
cesse a  suo  vantaggio.  Cosa  tentare?  Pel  corso  di  15  o  20  giorni 
spinsi  ogni  mattina,  ora  in  un  punto  ora  in  un  altro  di  quei  tu- 
mori, per  mezzo  dello  schizzetto  di  Pravaz,  una  soluzione  di  ni- 
trato d'argento,  non  solo  senza  alcun  profitto,  ma  eccitando  dolore. 
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e  infiammando  i  tumori,  con  qualche  aumento  di  tumefazione, 
doverla  sospendere^  e  l'ammalato  parti  siccome  era  venuto.  Di 
altri  gangli  comparvero  e  vennero  a  costituire  una  massa 
derevole  che  lo  condusse  a  morte  la  mattina  del  17  giugno 

La  mattina  successiva  accompagnato  dal  giovine  M 
sig.  Adolfo  Rubini  mi  condussi  alla  stanza  mortuaria  della 
rocchia  e  ne  feci  la  necroscopia.  La  cicatrice  mantenevasi  ii 
sata  siccome  dopo  la  operazione.  Remossa  con  diligente  dis 
quella  massa  ganglìonare,  ed  allontanata  la  pelle  insieme  ai 
suto  cicatriziale,  misi  allo  scoperto  la  escavazione  parotidea;] 
fondo  della  quale  vedovasi  la  parete  della  faringe  :  nessuna 
di  parotide,  di  tessuto  glandulare;  nessun  vestigio  di  granula 
si  potè  vedere,  né  sulla  faccia  esterna  del  massetere,  né  in 
sul  muscolo  sterno-mastoideo,  e  condotto  auditivo,  né  in  alt 
prossimità  della  base  dell'apofisi  zigomotica  e  articolazione 
poro-mascellare.  Cosa  singolare  si  é  che  al  davanti  del 
laddove  sta  par  penetrare  nella  spessezza  della  guancia, 
una  piccola  porzione  di  condotto  di  Stenone  tuttavia  pervio,  edi 
ristretto:  praticatavi  unar incisione  colla  punta  delle  forbici 
comprendesse  un  piccolo  segmento,  vi  potei  introdurre  un  fin0| 
cillo  che  penetrò  in  bocca:  mentre  verso  l'origine  non  si  spins 
là  di  alcuni  nyllimetri,  ed  il  condotto  spariva.  E  neppure  ci  fa| 
di  trovare  traccio  di  carotide  esterna.  Il  fondo  dell'escavazioi 
rotidea,  e  le  parti  adiacenti  erano  ricoperte  di  uno  strato 
stanza  bianco-grigiastra,  molle,  omogenea,  fungosa,  che  cei 
di  raccogliere  ed  asportare  insieme  coi  tessuti  sui  quali 
portammo  via  ancora  una  porzione  di  quella  massa  glandi 
nella  quale  non  ci  fu  possibile  vedere  alcun  vestigio  di 
glandulare.  Consegnammo  il  tutto  al  Prof,  di  anatomia  pai 
Dott.  Raffaello  Mattei  perché  la  esaminasse,  e  ce  ne  riferis 
sultati.  Eccone  la  risposta: 

La  produzione  morbosa  era  costituita  da  due  parli 
stinte  ;  delle  quali  una  più  dura  ed  asciutta,  aveva  tutte  le 
reme  fisiche  e  mict^oscopiche  del  tessuto  connettivo  perfetti 
sviluppato.  L'altra  parte,  pili  molle,  aveva  un'apparenza  a 
nulosa,  e  raschiandola  col  coltello  forniva  un  liquido  laJttii 
Tanto  fn  questo  liquido  che  nella  parte  solida  il  tnicroi 
priva  una  quantità  di  cellule^  parte  rotonde  e  parte 
Questi  elementi  morfologici  si  trovavano  presso  a  poco  nella 
proporzione.  Le  cellule  rotonde  avevano  un  volume  eguale  a\ 
dei  corpuscoli  Manchi  del  sangue,  erano  granulose  e  race) 
un  nucleo.  Le  cellule  fusiformi  erano  algpjLoMo  più  pii 


—  185  — 

cellule  dette  flbroplastiche,  e  presentavano  un  nucleo  in  corrispon- 
denza  della  parte  più  grossa.  Le  cellule  rotonde  e  fusiformi  si 
trovavano  in  mezzo  ad  una  sostanza  fondamentale,  parte  liquida 
e  parte  leggermente  fibrillare.  Per  questi  risultati  microscopici  la 
parte  piti  molle  della  produzione  mx>rI)osa  si  può  riguardare  come 
un  sarcoma  giovine. 

In  nessun  punto  della  produzione,  per  quante  indagini  facessi y 
non  mi  riesci  di  ritrovare  traccia  alcuna  di  gianduia  parotide  ». 
Vedasi  differenza  di  risultati  :  Bel  tumore  asportato  :  ovunque 
elementi  glandulari,  acini  e  cui  di  sacco  e  molto  tessuto  connettivo. 
Nella  sostanza  tolta  via  dopo  la  morte:  nessuna  traccia  di  gian- 
duia parotide. 

Rimane  dunque  a  tutta  evidenza  addimostrato  che  la  gianduia 
parotide  fu  da  me  intieramente  e  completamente  estirpata. 

In  quanto  poi  al  criterio  da  voi  proposto  per  riconoscere  in 
vita  se  la  parotide  fu  o  no  intieramente  asportata,  quale  è  quello 
della  scomparsa  del  condotto  escretore  riconoscibile  dal  lato  della 
bocca,  mi  parve  fin  d'allora  cosi   giusto,  cosi  razionale,  e,  direi, 
assolutamente  dimostrativo  da  poter  servire  di  norma  sicura  a 
quel  giudizio.  Questa  osservazione  del  Borsi  avrebbe  eccezional- 
mente addimostrato  che  può  mancare  la  parotide;  ed  una  piccola 
porzione  di  condotto  rimanere  pervia  dal  lato  della  bocca,  sebbene 
breve  e  ristretta.  0  come  può  intendersi  ciò?  Farò  una  ipotesi, 
e  a  modo  di  dimanda.  Sarebbe  mai  che  la  muccosa  rivestiente  lo 
interno  del  canale  mantenesse  essa  stessa,  certa  secrezione  vicaria, 
e  tanto  da  rimanersene  pervia  ?  Quello  che  é  certo  però  si  è  che 
nessuna  goccia  di  saliva  videsi  mai  versar  nella  bocca;  mentre  ben 
si  vedeva  uscir  dal  lato  opposto  :  ed  ebbi  più  volte  opportunità  di 
fare  questa  osservazione  e  prolungarla,  essendoché  il  povero  Borsi 
frequentemente,  e  più  che  io  avrei  voluto,  veniva  da  me  nella  spe- 
ranza che  io  avessi  trovato  un  modo  di  guarirlo. 

Il  condotto  parotideo  adunque  può  rimanere  aperto  nonostante 
la  completa  estirpazione  della  gianduia,  senza  però  versamento  di 
saliva  in  bocca.  Nel  caso  poi  di  estirpazione  incompleta  potrebbero 
avvenire  due  casi.  Se  la  estirpazione  cadesse  sulla  parte  più  an- 
teriore della  gianduia  ne  verrebbe  con  essa  reciso  il  dutto  steno- 
maico,  e  lo  sbocco  nella  cavità  buccale  potrebbe  obliterarsi,  perchè 
non  più  in  comunicazione  colla  gianduia  rimanente.  Se  poi  ne  ve- 
nisse remossa  la  parte  più  posteriore,  il  condotto  escretore  potrebbe 
rimaner  pervio,  ed  anche  versar  saliva  in  bocca  separata  dalla  por- 
zione di  gianduia  rimasta.  Adunque,  come  la  presenza  dello  sbocco 
del  condotto  in  bocca  non  escluderebbe  la  estirpazione  di  tutta  o  \ 
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di  una  gran  parte  di  gianduia;  cosi  la  sua  obliterazione 
mostrerebbe  la  distrazione  completa  di  essa. 

Siena,  luglio  1874. 

Vostro  devoiissim 
Prof.  Giosuè  Marc&ocl^ 


cuffia  FBaiATBIGA  DELLA  R.  mrmBSrrl  DI  XODBIA  FBE8S0  0.  lAUGOBO  U 


LA  TRASFUSIONE  DEL  SANGUE  NELLA  PELLAGRA; 

del  Dott.  Augusto  TAMBURINI 
Medico  assistente  alla  Clinica  delle  malattie  mentali,  e  al  Manicomio  di 

Alcune  trasfusioni  del  sangue  col  metodo  diretto  eseguii 
questi  giorni  nel  Manicomio  di  Reggio-Emilia  in  casi  di  aliei 
mentale,  hanno  ridestato  talmente  V  interesse  generale  che  cij 
diamo  in  dovere  di  renderne  di  pubblica  ragione  i  particolari 
tifici,  nella  certezza  che  lo  studio  accurato  dei  fatti  porga,^ 
lunque  sia  l'esito  del  tentativo,  i  più  preziosi  ammaesti 
un  non  inutile  materiale  alla  scienza.  Narrerò  quindi  i  pai 
di  quattro  trasfusioni  eseguite  in  un  caso  di  pellagra  in 
stadio,  attendendo  con  vivo  desiderio  che  quegli  di  cui  m*i 
chiamarmi  discepolo,  illustri  colla  sua  rara  maestria  il  &t 
più  importante  della  trasfusione  nella  lipemania  stupida. 


Il  giorno  22  marzo  dell'anno  corrente  entrava  nel  mi 
l'alienata  Selmi  Maddalena  pellagrosa  sui  44  anni,  nello  si 
più  avanzata  oligoemia.  Le  notizie  anamnestiche  riferivano 
y  inferma  già  da  più  di  un  anno  in  preda  a  prostrazione  ej 
trizione  generale,  a  cui  da  qualche  tempo  si  era  unita  ii 
smania,  vaniloquio,  delirio,  e  che  nessuna  cura  (prima  ai 
poi  sedativa)  era  valsa  ad  arrestare  i  progressi  del  male, 
quando  entrò  presentava  la  cute  di  color  giallo  paglierino 
le  forze  depresse  al  massimo  grado,  il  polso  celere  e  filifc 
temperatura  dapprima  depressa  dipoi  febbrile,  i  globuli 
sangue  pallidi,  scarsi,  pronti  a  sformarsi,  con  molto  liquido 
globulare,  sebbene  i  bianchi  proporzionati  in  numero  ai  ro! 
cuazioni  diarroiche  assai  copiose,  inappetenza  completa, 
zioni  di  decubito  al  sacro,   delirio,   vaniloquio,  sudori 
complesso  dei  sintomi  era  dei  più  desolanti;  sebbene  trai 
bito  coi  tonici  e  ricostituenti,  e  con  vitto  lauto,  p\ire  di 
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giorno  la  malata  andava  sempre  più  deperendo,  l'esaurimento^  il 
collapso,  l'atassia  si  aggravavano  ogni  di  più,  e  si  mostrava  ormai 
inevitabile  e  prossimo  l'esito  letale.  Si  fu  in  tali  condizioni  di  cose 
che  io  proposi  all'illustre  mio  maestro  Prof.  Cav.  Livi  Direttore 
del  Manicomio^  di  tentare  la  trasfusione  diretta  del  sangue,  come 
quella  che  rispondeva  alla  molteplice   indicazione  di  correggere, 
specialmente  se  ripetuta,  lo  stato  discrasico,  di  prestare  ai  ricambi 
molecolari   elementi   nuovi  e  ricostituenti^  di  fornire  agli  organi 
ematopoietici  un  plasma  ricco  di  vita,  e  di  materiali  nutritizi,  di 
ravvivare  la  spenta  funzionalità  dei  visceri,  e  di  tutto  l'organismo. 
Accolta  favorevolmente  tale  idea  dall'  illustre  Direttore,  si  de- 
liberò di  applicarla  il  giorno  9  aprile,  ed  incaricato  dell'atto  ope- 
ratorio fu  l'egregio  Prof.  Caselli,  il  distinto  insegnante  di  clinica 
chirurgica  in  quest'Ospedale,  giovane  al  cui  bell'ingegno  e  alla  cui 
mano  maestra  è  riserbato  il  più  splendido  avvenire.  Accettando, 
specialmente  trattandosi  d'un  primo  esperimento,  le  ragioni  del 
Roussel,  che  preferisce  il  sangue  venoso  onde  non  introdurre  nella 
vena  un  sangue  che  non  le  è  abituale,  e  onde  evitare  le  conge- 
stioni viscerali  che  sono  facilmente  indotte  dall'  ictus  violento  del 
sangue  arterioso,  si  stabili  di  porre  in  comunicazione  la  giugulare 
dell'agnello  colla  mediana  basilica  sinistra  della  donna,  come  quella 
che  presentavasi  la  più  adatta  in  mezzo  alla  notevole  sottigliezza 
di  tutto  il  sistema  vascolare.  Lo  strumento  adoperato  fu  sempli- 
cissimo :  due  canule  di  cristallo  unite  fra  loro  con  un  tubo  di  gut- 
taperka  per  avere  la  necessaria  pieghevolezza;  l'estremità  libera 
dell'una  imboccata  nella  vena  dell'agnello,  quella  dell'altra  nella 
vena  della   donna.  Si  era  già  calcolato  quanto  sangue  si  sarebbe 
introdotto  in  un  tempo  dato,  pesando  il  sangue  sgorgato  in  un  mi- 
nuto primo  attraverso  la  canula  impegnata  nella  vena  dell'agnello, 
ed  essendo  l'operazione  durata  90  secondi  si  calcolò  a  60  grammi 
la  quantità  di  sangue  trasfuso.  Durante  l'operazione  le  pulsazioni 
da  80  salirono  a  96  ;  le  vene  del  collo  e  della  faccia  presentarono 
specialmente  dal  lato  sinistro  un  notevole  inturgidimento,  e  per 
tutto  il  giorno  la  malata  si  mostrò  assai  più  ravvivata  del  solito. 
Nel  mattino  appresso  (10)  l' inferma  era  apirettica,  gaia,  rinvigo- 
rita. La  sera  si  era  sviluppato  un  certo  grado  di  movimento  feb- 
brile (P.  110.  R.  32.  T.  38  Vb)  e  l' inferma  accusava  un  senso  di 
costrizione  nell'epigastrio,   che  realmente  le  prodiUceva  dispnea. 
Continuavano  le  evacuazioni  diarroiche  molto  abbondanti.  Nel  mat- 
tino dell'  11,  il  senso  di  oppressione  era  scemato,  ed  era  tornata 
apirettica  (P.  100.  R.  30.  T.  37  */«)•  La  sera  però  era  di  nuovo  feb- 
bricitante (38  Va)  e  cosi  prosegui  nei  giorni  12-13  con  remissione 
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e  sollievo  mattutino.,  elevazione  febbrile  e  depressione  nella  seti) 
sudori  profusi  ed  evacuazioni  abbondanti.  Dal  14  al  18  si  notò 
progressivo  miglioramento;  le  pulsazioni  oscillarono  fra  80  e 
la  respirazione  fra.  20  e  28,  la  temperatura  fra  37  e  38;  e  me 
per  lo  innanzi  il  polso  era  debolissimo,  l'appetito  nullo,  la  pros 
zione  estrema,  T  intelletto  delirante,  la  smania  continua,  ora  m 
il  polso  si  rialzava  sempre  più,  l'appetito  tornava  di  gran 
le  forze  si  rianimavano,  la  mente  tornava  tranquilla  e  ser 
la  donna  esprimeva  con  parole  calme  ed  assennate  un  senso 
scente  d' insolito  benessere.  La  ferita  del   braccio,  ove  era  si 
praticata  la  trasfusione,  quasi  del  tutto  riunita  nel  fondo  non 
sentava  che  una  leggera  e  limitata  suppurazione  alla  super 
Animati  dall'evidente   successo  della  prima  operazione, 
aveva  valso  à  rianimare  un  organismo  quasi  spento,  si  stabilì 
ripetere  la  trasfusione.  Ma  questa  volta  il  Prof.  Caselli  si  vali 
uno  strumento  da  lui  ideato,  di  cui  riporto  qui  l'esatta  descriz 
che  debbo  alla  squisita  cortesia  dello  stesso  egregio  Professore, 
r  attesa  vivissima  eh'  esso  medesimo  più  ampiamente  lo  ili 
«  Esso  consiste  in  due  trequarti  canula  tagliati  a  becco  di  clari 
«  lunghi  centimetri  5,  entro  i  quali  vanno  per  scivolamento 
€  manderini  pieni,  che  terminano  a  piano  inclinato  come  l'i 
«della  canula  perforatrice,  ma  a  punta  smussa  ed  ecced 
€  parte  pungente  della  canula  in  modo  da  renderla  affatto  oi 
€  ed  innocua.  Questi  si  riuniscono  per  mezzo  di  due  canule 
«  dello  stesso  diametro  dei  manderini,  che  si  congiungono  fra 
«  mediante  un  tubetto  di  gomma  elastica.  Una  delle  canule  ha 
«  biforcazione  a  forma  di  V,  la  quale  si  stacca    ad  angolo 
«  gradi,  seguendo  la  direzione  dell'estremo  libero  della  canula 
«  —  Per  servirsene   s' infigge  uno  dei  trequarti  canula  nel 
«  dell'individuo  che  deve  somministrare  il  sangue,  e  l'altro 
€  vena  di  quello  che  deve  riceverlo;  poscia  si  prendono  le  dm 
«  nule  già  descritte,  riunite  dal  tuho  elastico,  e  s' introduce  qi 
«  priva  di  biforcazione  nel  trequarti  dell'  individuo  somminis 
«  restando  la  punta  del  trequarti  protetta  dall'  intromessa 
«  smussa  che  è  più  lunga  della  perforatrice.  Allora  si  h 
«  getti  di  sangue  dalla  biforcazione  della  parte  libera  del  can 
€  e  chiudendo  con  uja  dito  il  ramo  più  corto,  ed  avvicinando 
«  individui  si  leva  lo  stiletto  da  quello  che  deve  ricevere  la 
«  sfusione.*  Uno  sgorgo  di  sangue  dalla  vena  inturgidita  m 
«  compressione  elastica  caccerà  tutta  l'aria,  ed  incontrando 
€  correnti  si  fa  prendere  alla  canula  biforcata  il  posto  del 
«  darino.  Tolta  la  compressione  la  corrente  sanguigna  è  tosto 
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<  taita,  ed  ogniqualvolta  l'operatore  voglia  assicurarsi  che  essa 
€  esista,  non  ha  che  a  comprimere  sull'estremo  della  canula  in- 
«  tromesso  nella  vena^  lasciandone  libera  la  ramificazione,  ed  un 
€  vigoroso  getto  di  sangue  lo  accerterà  che  il  liquido  vivificatore 
€  scorre.  Per  questa  ramificazione  non  potrà  mai  entrar  aria  in 
«  causa  della  vis  a  tergo,  e  non  potrà  mai  entrar  in  circolo  alcun 
€  coagulo  fibrinoso  che  in  essa  potesse  formarsi,  giacché  la  forza 
«  della  corrente  lo  spingerebbe  all'esterno  >  (1). 

Con  questo  ingegnoso  istrumento  che  alla  massima  semplicità 
congiunge  la  maggior  facilità  d'applicazione,  si  esegui  il  18  aprile 
la  seconda  trasfusione,  durante  la  quale  la  donna  mostrò  un  rile- 
vante turgore  della  vena  non  solo  del  braccio  destro  in  cui  si  pra- 
ticava, ma  anche  del  collo  e  della  faccia  dello  stesso  lato.  Le  pul- 
sazioni  da   88   salirono  a  100,  e  la  temperatura  da  37  V»  pochi 
minuti  appresso  era  a  38.   La  donna  in  quello  come  nei  giorni 
susseguenti  si  mostrò  notevolmente  ravvivata.  Una  leggiera  esa- 
cerbazione  febbrile  si  notò  nei  primi  tre  giorni  dopo  l'operazione, 
ma  nei  successivi  cessò  afiatto  ;  la  temperatura  non  si  elevò  più  oltre 
a  37  Vs;  le  pulsazioni  oltre  le  90  e  le  94;  la  respirazione  oltre  le  24. 
Anche  la  diarrea  diminuì,  sebbene  nessun  rimedio  astringente  né 
tonico  si  usasse  in  tutto  questo  intervallo  di  tempo  :  da  7-8  eva- 
cuazioni alvine  abbondantissime  per  giorno,  scesero  a  3  a  2  a  1, 
e  in  poca  quantità  ciascuna,  e  di  materie  meno  prosciolte.  La  donna 
acquistò  una  insolita  vivacità  e  gaiezza,  riacquistò  l'appetito  in 
tutta  la  sua  pienezza,  si  levò  qualche  volta  seduta  sul  letto,  e  si 
mostrava  disposta  e  desiderosa  d'una  terza  operazione,  poiché  col 
progressivo  rianimarsi  delle  condizioni  fisiche,  anche  quelle  men- 
tali si  erano  ravvivate,  si  erano  ridestati  gli  afietti,  i  giudizi  si 
compievano  rettamente,  i  pensieri  sgorgavano  spontanei  ed  ordi- 
nati, il  ragionamento  lucido  e  diritto. 

Il  1»  maggio  r  esame  fisico-chimico  delle  urine  dava  il  seguente 
risultato;  scarsi  i  fosfati  alcalini,  gli  urati,  i  carbonati,  il  pig- 
mento; abbondanti  i  fosfati,  terrosi  e  i  solfati.  L'esame  microsco- 
pico del  sangue  rivelava  scarsi  i  globuli  rossi  e  pallidi,  coji  molto 
liquido  in  ter  globulare. 

Di  fronte  al  risultato  vantaggioso,  e  superiore  anche  all'aspet- 
tativa ottenuto  nei  due  primi  esperimenti  ed  all'  indicazione  spic- 
ci) L'egregio  mio  collega  Doti.  Trebbi  ha  recata  a  questo  istrumento  una 
ingegnosa  modificazione  diretta  ad  ovviare  il  pericolo  di  lasciare  anche  per 
pochi  istanti  entro  la  vena  uno  strumento  pungente.  Esso  lo  ha  cangiato  in  un 
vero  trequarti,  in  modo  che  perforata  la  vena  non  vi  riman  dentro  che  la 
semplice  canula  ottusa. 
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catissima  che  ci  era  offerta  dall'esame  delle  urine  e  del  sangue, 
rivelavano  ancora  uno  stato  di  nutrizione  insufficiente,  si  st 
di  procedere  ad  una  terza  trasfusione  che  fu  eseguita  il  3  magi 
Questa  volta  si  determinò  di  praticare  la  trasfusione  per 
del  sangue  arterioso  anche  allo  scopo  possibilmente  com] 
degl'  effetti,  e  tanto  più  che  ristrumento  stesso  doveva  contrii 
a  scemar  l'irruenza  del  getto  arterioso. 

L' operazione  fu  eseguita  innanzi  agli  studenti  delFUniTe 
di  Modena  intervenuti  nel  nostro  Manicomio  alle  lezioni  di  d 
psichiatrica  del  Prof.  Livi,  oltre  a  molti  medici  di  Modena 
Reggio. 

Anche  questa  volta  sebbene  non  si  ottenessero  immediai 
fenomeni  di  reazione,  pure  si  notò  il  giorno  stesso,  e  più  m 
seguenti,  un  notevole  rinvigorimento  del  polso,  una  maggiore 
gliardia  nelle  condizioni  fisiche  e  morali,  un  benessere  gem 
veramente  soddisfacente,  cessazione  completa  della  diarrea, 
gior  energìa  delle  forze  digerenti.  Questo  notevole  migliorai 
si  protrasse  fino  al  14  maggio,  in  cui  si  cominciò  a  notare 
sera  un  risalto  febbrile  (38  C.)  ;  e  la  sera  appresso  39  C.  ;  t 
nelle  sere  consecutive  elevandosi  le  pulsazioni  a  100,  le  R. 
e  30.  Con  questo  risalto  febbrile  vespertino  coincide  ben 
una  diminuzione  dell'appetito,  un  ritorno  delle  evacuazioni 
roiche,  una  rapida  prostrazione  di  forze,  un  moto  sussultorioj 
dita,  un  parziale  ripristinamento  del  delirio.  Si  ricadeva 
di  gran  passo  nelle  gravi  condizioni  primitive,  e,  sebbene 
speranza  di  poter  raggiungere  una  seconda  volta  ciò  che 
prima  aveva  superato  ogni  aspettativa,  pure  si  stabilì  di  ril 
la  trasfusione,  come  quella  che  ne  aveva  già  in  condizioni 
tiche  ravvivata  l'affralita  vitalità.  E  questa  fu  eseguita  il  gioì 
maggio,  introducendo  60  grammi  di  sangue  arterioso  d\ 
La  donna  che  prima  dell'  operazione  aveva  94  pulsazioni,  2Ì\ 
razioni,  38  Vs  di  temp.  durante  la  trasfusione   presentò  un 
nel  polso  fino  a  106,  e  quattro  ore  dopo  le  pulsazioni  en 
le  respirazioni  44,  la  temperatura  38  '/■>  che  la  sera  salii 
e  il  giorno  appresso  a  40,  con  120  pulsazioni  e  40  respìi 
con  tremiti  e  sussulti  continui,  e  intensa  dispnea^  sudori 
evacuazioni  sempre  copiose. 

Il  23  le  pulsazioni  erano  100,  le  respirazioni  40,  la 
il  delirio  ripristinato  con   vaniloquio,  la  mandibola  in  pi 
un  movimento  convulsivo,   la  carpologia,  i  sussulti  e  la 
tensa,   la  lingua  arida  impaniata;  tutto  il  quadro  desoh 
tifo  pellagroso. 


^^^ 
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Il  24  la  depressione  era  anche  maggiore  ;  la  temperatura  stessa 
non  saliva  sopra  i  37  '/s;  il  polso  sempre  filiforme  giungeva  a  128, 
la  respirazione  a  36.  Le  urine  davano  reazione  acida,  peso  specifico 
aumentato,  1,024,  abbondanti  ì  fosfati  terrosi,  i  sol&ti,  V  urofeina, 
scarsi  i  carbonati,  gli  urati,  i  fosfati  alcalini,  normali  1  cloruri, 
traccie  sensibili  di  albume,  lievi  traccio  di  ematina.  Nella  notte 
raggravamento  sì  faceva  sempre  maggiore,  e  il  mattino  appresso  25 
cessava  di  vivere. 

La  necroscopia  eseguita  27  ore  dopo  la  morte  ofiriva  i  seguenti 
risultati. 

statura  metri  1,  45. 

Diametri.  Occipito-ftontale millimetri  456 

»          Biparietale »  135 

»          Bitemporale »  118 

»          Bifrontale »  92 

»          Occipito-bregmatico »  420 

»         Dal  mento  al  vertice »  206 

Curva  -^  Occipito-frontale »  290 

>          Biauricolare »  270 

Larghezza  della  fronte »  93 

Altezza               »           >  60 

Circonferenza »  480 

Cranio  brachicefalo. 

Mento  prognato. 

La  colonna  vertebrale  scoliotica  nella  regione  dorsale  con  con- 
vessità verso  destra. 

Cadavere  molto  denutrito,  cute  di  color  terreo,  pannicolo  adi- 
poso scarso,  musculatura  atrofica,  escoriazioni  di  decubito  al  sacro: 
macchie  verdastre  all'addome  solcato  di  strie  lucide:  rigidezza  ca- 
daverica scomparsa;  braccio  destro  di  un  colorito  livido  al  di  sopra 
del  gomito  e  alquanto  tumido:  alla  piegatura  del  cubito  un'inci- 
sione trasversale  a  labbra  divaricate  con  fondo  grigio,  dalla  quale 
premendo,  stillano  poche  goccio  di  pus,  di  cui  si  riscontra  al  di- 
sotto e  ai  contorni  della  ferita  una  superficiale  raccolta  fra  le  areole 
del  cellulare  sino  al  tessuto  aponeurotico,  senza  che  si  approfondi 
al  disotto  di  questo.  La  vena  mediana  basilica  destra  non  presenta 
altro  di  notevole  che  pallore  nella  sua  faccia  interna  e  ispessimento 
delle  sue  pareti.  Nella  faccia  interna  dell'avambraccio  sinistro  due 
cicatrici  superficiali;  al  disotto  della  cicatrice  più  antica  si  riscon- 
trano le  pareti  della  vena  adese  insieme  senza  coaguli  nella  pros- 
simità. 

Capo.  Teca  ossea  simmetrica  molto  pallida,  leggiera,  e  sot- 
tile; poca  diploe,  ed  anemica:  solchi  vascolari  superficiali;  dura 
madre  assai  sottile,  trasparente:   il  seno  longitudinale  alquanto 
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largo,  e  quasi  riempito  da  un  lungo  coagulo  fibrinoso  bianco- 
lastro.  Essa  aderisce  all'aracnoide  solo  al  vertice  nei  margini 
traemisferìcì^  specialmente  a  destra  ove  spesseggiano  le  gm 
zioni  pacchioniane  che  fuse  in  qualche  punto  formano  chi^ 
d' ispessimento  lattescenti  ;  del  resto  l'aracnoide  è  ovunque 
rente  e  di  spessore  normale.  La  pia  madre  è  molto  sottile,  ai 
anemica,  ma  si  stacca  perfettamente  dalla  sostanza  grigia. 
Taracnoide  e  la  pia  madre  abbondante  quantità  di  siero.  La 
stanza  grigia  pallida,  sottile,  la  bianca  finamente  punteggiata, 
bedue  molli,  e  assai  spappolabili.  I  ventricoli  laterali  dilatati 
discreta  quantità  di  siero  e  leggermente  dilatato  anche  il  yc 
colo  del  setto  lucido  nella  sezione  corrispondente  al  ginocchio 
teriore  del  corpo  calloso. 

La  volta  a  tre  pilastri  molto  espansa  specialmente  nella 
mediana  e  posteriore.  Mancante  la  commessura  media.  L'epei 
che  ricopre  la  coda  del  corpo  striato  sinistro  presenta  una  noi 
dilatazione  dei  vasi,  e  si  lacera  con  gran  facilità.  Le  tele,  e  i 
coroidei  anemici,  inzuppati  di  siero.  La  sostanza  grigia  dei 
gangli  cerebrali  assai  pallida.  Gianduia  pineale   voluminosa 
grosse  granulazioni  cristalline.  I  vasi  del  circolo  basilare  si 
sentano  vuoti:  l'arteria  vertebrale  sinistra  offre  delle  chii 
ateromasia.  Nulla  di  notevole  nel  terzo  e  nel  quarto  ventt 
nella  protuberanza  anulare  e  nei  midollo  oblungato:  il  cerve! 
assai  molle.  Gianduia  pituitaria  giallastra  e  discretamente 
minosa. 

Peso  del  cervello  con  tutte  le  meningi  .  .  grammi  4102 
»  »  senza  la  dura  madre  ...       »      1083 

>  del  mesocefalo a       131 

>  dei  soli  emisferi »       900 

»     dell'emisfero  destro »       449 

»  »  sinistro »       451 

Petto.  Nel  cavo  pericardico  discreta  quantità  di  siero 

Diametro  basilare  del  cuore centimetri  10 

Lunghezza  della  base  all'apice »     10 

Spessore  del  ventricolo  sinistro »       1,5 

Le  carni  del  cuore  coperte  esternamente  di  grasso,  e 
color  giallastro  esse  stesse  :  il  setto  interventricolare  pre? 
color  giallo  intenso,  e  dà  una  sensazione  di  untuoso  al  tatto, 
le  colonne  carnee  sono  giallastre  specialmente  quelle  del  veni 
destro.  Le  valvule  semilunari  nella  loro  base,  e  la  porzione 
valvolare  dell'aorta  presentano  delle  chiazze  ateromasiache.  W 
come  l'arteria  polmonare  hanno  la  loro  tonaca  interna  di  un 
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rossastro  per  imbibizione  sanguigna.  L'orecchietta  destra  é  riem^ 
pita  da  un  grosso  coagulo  fibrinoso.  Il  sangue  ò  difiluente  al  sommo 
grado.  —  Il  polmone  destro  aderente  alla  pleura  costale  nella  sua 
parte  posteriore,  il  polmone  sinistro  libero^  ma  nel  cavo  pleurale 
presenta  una  quantità  di  circa  50  grammi  di  liquido  sieroso.  Nella 
parte  posteriore  presentano  ambedue  ma  specialmente  il  destro 
ipostasi  ed  edema. 

Addome.  Fegato  voluminoso  quasi  quadrato,  piatto  : 

Diametro  trasversale  massimo centimetri  24 

»         longitudinale »     22 

Spessore  massimo >       4 

Esso  è  molle,  assai  friabile,  di  color  rosso  giallastro  con  larghe 
e  profonde  chiazze  di  color  giallo  più  deciso:  untuoso  al  tatto, 
spappolabile  al  raschiamento  come  una  polpa  splenica.  —  Milza 
voluminosa  un  terzo  più  del  normale. 

Diametro  longitudinale millimetri  165 

>         transyersale centimetri     9 

Spessore.  ...    - »         2 

Il  tessuto  splenico  é  spappolato  al  massimo  grado;  la  polpa 
fluisce  quasi  aemiliquida:  essa  è  di  color  rosso  feccia  di  vino;  ò 
scarso  lo  stroma  connettivo  ed  a  larghe  aree.  —  Dei  reni  il  sinistro 
é  di  volume  normale;  la  capsula  però  sì  stacca  assai  difficilmente, 
e  portando  seco  parte  della  sostanza  corticale  del  rene  che  è  molto 
rammollita.  La  superficie  cisterna  del  rene  sinistro  nella  sua  parte 
anteriore  é  di  color  giallastro,  nella  posteriore  è  di  color  rosso 
scuro.  Nella  superficie  di  taglio  si  nota  di  color  rosso  giallastro 
lo  strato  più  esterno  della  sostanza  corticale;  di  un  color  rosso 
cupo  invece  lo  strato  più  intemo  di  essa,  come  pure  la  parte  di 
sostanza  glomerulare  interposta  fra  le  piramidi  e  la  base  delle  pi- 
ramidi s'tesse:  la  parte  più  sottile  di  queste  invece  é  pallida,  sti- 
pata, anemica,  e  al  contorno  sporge  il  tessuto  malpighiano  più 
molle.  Il  rene  destro  è  più  voluminoso:  la  capsula  si  stacca  a  spese 
dello  strato  più  esterno  del  rene  :  la  superficie  esterna  dell'organo 
assai  molle,  di  un  color  giallo  chiaro;  la  superficie  di  taglio  pre- 
senta aumentata  notevolmente  la  sostanza  glomerulare,  la  quale 
é  di  un  color  giallo  paglierino  uniforme  :  le  piramidi  sono  atrofiche, 
di  un  color  rosso  ranciato  :  tutta  la  superficie  di  taglio  si  presenta 
quindi  di  color  giallo  chiaro  con  piccole  aree  centrali   rossastre. 
Le  capsule  soprarrenali  alquanto  voluminose  e  rammollite.  —  Le 
glandule  mesenteriche,  e  le  retroperitoneali  tumide,  di  color  vio- 
laceo. La  mucosa  gastro-intestinale  molto  sottile^  trasparente,  co- 
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perta  di  un  grosso  strato  di  muco  catarrale;  nella  porzioiìeì! 
riore  del  tenue  numerosi  follicoli  solitaij  ingrossati  a  guisa 
piccole  vesciche  trasparenti.  La  vescica  distesa  da  urina  ù\ 
rosso  chiaro  con  abbondante  sedimento^  e  di  reazione  acida  ;  ut 
piccolo,  ovaie  normali. 

\J  esame  microscopico^  eseguito  dall' egregio  collega  D.  Ti 
porgeva  i  seguenti  importantissimi  risultati. 

Cervello.  Le  cellole  della  sostanza  corticale  si  mostrano i 
quanto  intorbidate.  —  Nulla  di  anormale  nelle  fibre  della  sost 
bianca. 

Cuore.  Le  fibre  primitive  del  cuore  si  presentano  in 
ad  atrotia  ìfruna.  —  Esse  sono  sottili  e  nel  loro  interno  s| 
mente  al  contorno  dei  nuclei   si  notano  numerose  granali 
pigmentarie  di  color  giallo,  quali  aggruppate,  quali  dissei 
In  molte  fibre  cardiache  sono  affatto  scomparse  le  strìature. 

Fegato.  Le  cellole  epatiche  sformate,  irregolari,  alcnne 
tumate,  altre  ripiene  di  gocciole  di  grasso  ;  molti  granuli  e 
di  adipe  libere. 

Reni,  Le  cellole  epiteliali  dei  canalicoli  oriniferi  sono 
maggior  parte  riempite  di  granulazioni  grassose:  alcune 
sono  completamente,  disfatte  dalla  degenerazione  adiposa  e 
vedono  che  gocciole  e  granuli  di  grasso  liberi  negli  spazi 
canalicolari. 


Da  questa  semplice  esposizione  ciclica  risulta  evidente 
la  trasfusione  diretta  del  sangue  sia  riuscita  per  qualche 
rianimare  un  organismo  quasi  spento,  poiché  dopo  core 
e  ricostituenti  invano  tentate,  abbiamo  veduto   alla  ti 
succedere  immediatamente  la  sospensione  dei   sintomi 
coi  quali  V  inferma  era  entrata  nel  manicomio  ;   abbiam 
ravvivarsi  le  facoltà  digerenti,  rinvigorirsi  le  funzioni  assii 
rasserenarsi  e  riordinarsi  T  intelletto.   Ma  questo  migli( 
non  poteva  essere  che  temporaneo:  la  necroscopia  ce  ne 
strato   il  perchè.  Difatto  mentre  la  sola  anemia  rìnv«H 
cervello  ci  dimostra  come  potesse  la  semplice    irrigazioi 
sangue  sano  e  vivificatore  ritornarlo  alla  normalità  delle 
le  alterazioni  antiche  e  profonde  riscontrate  negl'  altri  vi^ 
essenziali  alla  vita,  V  atrofia  bruna  delle  fibre  cardiache, 
masia  aortica,  1'  avanzata  degenerazione  grassosa   del  fé 
sfacelo  della  milza,  la  degenerazione   adiposa  dei  reni  pi 
tissima,  l'atrofia  delle  membrane  intestinali,  ci  dimostrai 
un  processo  lento  e   invadente   di   metamorfosi    regressi^ 
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profonda  disorganizzazione  dei  visceri,  avessero  da  lungo  tempo, 
eoli'  esaurire  ogni  attività  funzionale,  avviato  l'organismo  alla  sua 
estrema  dissoluzione.  Ciononostante  ad  ogni  trasfusione  é  susse- 
guito un  evidente  ravvivamento;  ravvivamento  che  complessiva- 
mente ha  durato  35  giorni,  durante  i  quali  V  inferma  si  presentò 
in  tali  condizioni,  quali  non  si  sarebbe  innanzi  creduto  possibile. 
Ora  questo  caso  é  tale,  sebbene  non  coronato  da  fausto  suc- 
cesso, da  incoraggiare  ad  altri  tentativi  ?  Noi  crediamo  fermamente 
che  si.  Se  questo  espediente  ha  pur  valso  in  uno  stato  di  disor- 
ganizzazione cosi  profonda,  quando  tutte  le  sorgenti  della  vita 
erano  esaurite,  quando  le  forze  e  le  funzioni  tutte  erano  depresse 
e  stremate,  i  visceri  guasti  e  degenerati,  quando  la  mente  era 
ottenebrata  e  smarrita,  ha  pur  valso  a  rianimare  queir  organismo 
quasi  spento,  a  ravvivarne  la  perduta  intelligenza,  e  ad  arrestare 
almeno  per  qualche  tempo  il  processo  inesorabile  di  dissoluzione, 
non  é  ardir  troppo  il  ritenere  che  quando  lo  stato  della  cachessia 
pellagrosa  non  sia  giunto  a  tale  estremo,  quando  le  alterazioni 
viscerali  non  siano  a  tal  punto  da  non  esser  più  suscettibili  d' una 
benefica  risoluzione,  la  trasfusione  diretta  del  sangue,  ripetuta  a 
più  riprese,  possa  anche  giungere  ad  arrestare  il  grave  processo, 
ad  avviare  la  guarigione. 

Ma  quest'  idea  che  logicamente  discende  dal  caso  clinico  de- 
scritto non  può  acquistare  diritto  a  fondamento  scientifico  che 
concretandosi  in  fatti  esperimentali.  E  speriamo  che  tra  breve  a 
quelli  già  iniziati  d^  vari  colleghi,  fra  i  quali  Y  Illustre  Ponza  di 
Alessandria,  potremo  aggiungere  una  ricca  serie  di  esperimenti 
eseguiti  nel  Manicomio  e  nell'Ospitale  di  Reggio.  —  Dove,  in  questo, 
come  in  tutti  gli  altri  tentativi  congeneri  eseguiti,  ben  lungi  dal- 
l' idea  di  aver  trovato  la  panacea  alle  malattie  mentali,  non  si  è 
Toluto  che  esperimentare,  in  casi  estremi  di  disordine  organico, 
o  di  disordine  mentale,  un  mezzo  fuori  d'  ogni  dubbio  potentissimo, 
in  casi  in  cui  tutte  le  risorse  dell'  arte  erano  affatto  esaurite,  e 
ottenendone  finora  risultati  da  incoraggiare  ad  ulteriori  tentativi. 
E  non  saprei  meglio  dar  termine  a  questa  mia  nota  che  riportando 
le  belle  parole  colle  quali  il  17  dello  scorso  Maggio  il  mio  maestro 
Prof.  Livi  chiudeva  una  sua  lezione  di  clinica  freniatrica. 

€  Intendiamoci  bene,  noi  non  crediamo  per  questo  di  aver 
«  scoperto  il  segreto  meraviglioso  per  guarire  forme  cosi  gravi 
€  di  frenopatia  quali  la  pellagra  e  la  lipemania  stupida.  —  Abi- 
m  tuati  tutto  giorno  a  vedere  illusioni  e  allucinamenti,  sappiamo 
«  guardarci  dal  prenderne  nella  nostra  pratica.  In  scienza  appar- 
4C  teniamo  piuttosto  alla  schiera  degli   scettici   che  a  quella  dei 


«  buoni  fedeli  e  dei  credenti.  Noi  intendiamo  solamente  di 
€  di  sperimentare  :  sicuri  che  Tarte  nostra  non  può  pro| 
€  né  fare  del  bene  all'  umanità,  se  non  seguendo  il  canone 
€  plico  ma  vero  di  quel  grande  legislatore  dello  scibile  umaoo^i 
4(  Galileo,  provando  e  riprovando  >.    ■ 


SULLA  CURA  DELLA  DIFTERITE  EPIDEMICA 
Osservazioni  raccolte  in  una  Epidemia,  pel  Doti*  Evangelista  CASTRUCCL 

Lo  studio  del  parassitismo  considerato  come  causa  predai 
dei  morbi  diffusivi,  recò  anche  nella  terapia  della  difterite 
taggi  non  lievi. 

Il  Laboulbéne  rinveniva  nell'esame  delle  membrane 
sporule  di  micelio.  (Recherches  cliniques,  et  anatomiques  si 
affections  pseudomembraneuses.  Paris  1861).  h'Hvter^  il  Ti 
il  Bouchut,  per  tacere  di  qualche  altro,  vi  scoprivano  dei 
E  il  Letzerich  assevera  aver  visto  sviluppare  sempre  la  di! 
per  un  fungo,  pemcillium  glaucum,  che  penetrato  dall'estei 
luogo  all'essudato,  e  alle  disorganizzazioni  della  mucosa  n( 
siile,  nell'ugula  ec.  (Archivio  di  Virchow,  febbraio  1871). 

'    Questi  germi  adunque  per  qualunque  mezzo  introdotti 
l'umano  organamento,  bevande,  cibi,  aria,  vengono  a  invade 
organi  linfogeni,  e  in  particolar  modo  le  tonsille,  e  i  gaaj 
mascellari:  dall'assorbimento  dei  vasi  linfatici   trasportati 
corrente  sanguigna,  producono  quella  infezione  speciale  deW 
nismo,  che  si  addimanda  difterite.    * 

E  chiunque  con  studio  accurato  attenderà  all'anaUsi  ddl'i 
degli  affetti  dall'angina  difterica;  oltre  alla  scarsa  secrezioi 
essa,  e  all'albumina,,  che  quasi  mai  non  vi  manca;  gli  veni! 
di  vedervi  al  campo  del  microscopio  spore  di  funghi,  che  il 
zerich  trova  analoghi  a  quelli  delle  membrane  difteriche.  L*r 
nello  studiare  col  microscopio  la  mucosa  delle  fauci  attac 
difterite,  come  eziandio  quella  del  laringe  e  dei  bronchi; 
chiaramente  spore  di  piante  parassite,  che  in  copia  esistei 
loro  strettamente  unite.  Alla  luce  di  tali  fatti  costatati  da 
illustri  nella  scienza;  si  dilegua  ogni  ipotesi,  che  volesse 
mente  spiegare  la  patogenesi  della  difterite. 

Guidato  da  siffatti  studi  neir  epidemia,  in  che  ebbi  a. 
termi  nel  decorso  anno  1872  nel  comune  di  Anticoli  Coi 
condario  di  Roma;  volsi  ogni  cura  ad  adottare  un  mei 
peutico  razionale. 
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Premetto  che  ì  casi  di  difterite  sommarono  a  83.  —  L'età  degli 
individui  affetti  nella  maggior  parte  fu  quella  dai  due  ai  dieci  anni: 
pochissimi  di  altra  età.  Una  sola  bambina  contava  sei  mesi  di  vita, 
nn  altro  sette,  di  cui  darò  i  nomi  in  prosieguo.  Il  numero  dei 
maschi  attaccati  superò  quello  delle  femmine,  e  circa  la  costitu* 
zione  degli  infermi  si  rimarcò,  che  i  fanciulli  deboli  e  linfatici 
andarono  incontro  al  morbo  nella  stessa  proporzione  che  i  robusti. 
La  stagione  di  autunno  diede  maggior  contingente  all'epidemia. 

Non  descriverò  però  il  treno  sintomatologico  dei  singoli  casi, 
poiché  esso  si  presentò  generalmente  il  medesimo,  quale  si  ebbe 
ad  osservare  negli  altri  luoghi  dove  ricorse  l'epidemia.  Le  placche 
difteriche  furono  limitate  alla  mucosa  del  palato,  e  delle  fauci,  at- 
taccando specialmente  le  tonsille,  e  invadenti  sempre  le  narici  per 
le  aperture  nasali  posteriori,  donde  la  secrezione  dal  naso  di  un 
liquido  fetido,  e  poco  colorito.  Nell'analisi  dell'orina  la  quantità 
dell'albumina  in  alcuni  casi  fu  vista  accrescersi  sotto  l' esacerba- 
ziene del  male. 

La  soppressione  orinaria  non  mai  si  verificò.  In  buona  parte 
dei  casi  il  decorso  dei  sintomi  fu  mite,  ma  spesso  ne  insorgeva 
qualcuno  che  faceva  paventare  della  vita  dell'infermo;  cosicché  in 
un  terzo  degli  individui  affetti  si  ebbe  a  notare  reazione  febbrile 
violenta,  disfagia,  notevole  la  tumefazione  dei  gangli  subma^cellari, 
rapida  estensione  delle  membrane  difteriche,  sonnolenza,  o  grande 
adinamia,  disordine  nell'innervazione  del  cuore,  o  dei  muscoli  della 
respirazione.  La  disordinata  innervazione  del  cuore,  e  la  depres* 
sione  delle  forze  si  presentò  poi  salientissima  in  tre  infermi,  senza 
che  tali  sintomi  fossero  in  rapporto  in  tutti  e  tre  coli'  affezione 
locale.  Ecco  i  loro  nomi: 

Angela  Carboni  di  Antonio  di  anni  5 
Giulio  Placidi  di  Tommaso  »  6 
Angela  Proietti  di  Agostino        »       5 

Non  tacerò  che  il  gonfiore  delle  glandole  sottomascellari  pre- 
cedeva in  tutto  costarUemerUe  di  uno  o  due  giorni  l'apparizione 
della  membrana  difterica  proseguendo  gradatamente  ad  aumentare, 
sicché  poteva  certamente  ritenersi  come  segno  patognostico  di  essa. 

Ciò  posto,  il  metodo  di  cura  bisognava  fosse  rivolto  —  l""  al 
processo  locale  —  2''  a  propinare  qualche  farmaco,  che  valesse  a 
debellare  anche  internamente  la  causa  morbifica. 

A  impedire  l'ulteriore  sviluppo  dell'essudazione  difterica,  e  a 
rimuoverla  prontamente;  trovai  efficace  la  soluzione  di  nitrato 
dT argento  cristaUizzato,  (1  grammo  in  20  grammi  di  acqua  distillata). 
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recata  sui  tratti  infermi  due  volte  al  giorno  per  un  morbido  pat-] 
nello^  ovvero  meglio  per  un  flocco  di  bambagia  fermato  su  di 
bastoncello  di  osso  di  balena. 

Da  altri  medici  furono  adoperati  ancora  caustici  di  div< 
natura,  e  con  successo  l' acido  fenico,  e  l'acido  acetico.  Ma  in 
morbo,  dove  con  lo  sviluppo  della  membrana  difterica  1*  infi 
dell'organismo  procede  rapidissima,  e  vi  ha  quindi  bisogno  di 
prontamente,  ed  energicamente;  mi  sembrò  doversi  anteporre 
nitrato  di  argento.  Si  aggiunga  che  nessuna  recidiva  ne  ha 
dato,  e  dove  le  tonsille  si  scorgevano  fortemente  ingorgate; 
l'applicazione  di  esso  scemava  con  soddisfazione  anche  l'ingoi 
Né  taceremo  i  successi  che  ne  ritrassero  altri  pratici,  e 
grandi  clinici,  quali  il  Trousseau,  il  Niemeyer,  V  Oppolzer,  Y 
biano  vivamente  raccomandato  in  tal  morbo. 

Quanto  ai  metodi  locali  blandi,  con  essi  nei  casi  gravi 
pericolo  la  vita  dell'infermo,  e  se  qualcuno  vuol  condannare  all'i 
cismo  l'azotato  di  argento,  perchè  non  gli  abbia  fruttato  spi 
risultati;  non  potrebbe  ciò  forse  essere  attribuito  al  modo  e 
leggerezza  onde  fu  adoperato  ?  In  bimbi  inquieti  e  paventosi 
non  si  riesce  a  toccare  tutta  la  superficie  delle  membraneUe, 
fatai  morbo  intanto  progredisce  f 

Anche  i  fiori  di  zolfo  furono  commendati  e  usati  topicaisM 
sia  uniti  con  la  glicerina,  o  mele  rosato,  sia  per  insufflazioi 
spolverizzazioni  (1).  E  per  vero  qual'altro  rimedio  v'  ha  più 
che  lo  zolfo  a  distruggere  i  minimi  parassiti  vegetali  ?  Chi  | 
essere  l'unico  mezzo  valevole  ad  uccidere  Voidium  delle  uvei 
con  la  riverenza  dovuta  ad  egregi  clinici  che  consigliano  lo 
nella  cura  locale  della  difterite;  è  da  ponderare  che  nei  casi 
dove  oltremodo  estese  sono  le  pseudo-membrane,  dove  gì 
l'ingorgo  delle  glandule  submascellari,  i  violenti  sintomi 
ciano  spegnere  prestamente  la  vita;  non  puossi  di  leggìe 
stergare  allo  zolfo  il  nitrato  d'argento.  Perchè  lo  zolfo  tor 
cace  è  forza  più  volte  recarlo  a  contatto  di  tutte  le  parti  i 
il  che  sovente  non  accade  poter  ottenere  nei  piccoli  malati, 
che  a  impedire  lo  svolgimento  della  crittogoma  nella  vite, 
ripetute  fiate  spargere  di  zolfo  il  prodotto  di  essa.  Neìca 
lenti  la  malattia  non  c'assicura  tutto  questo  tempo,  e  nei 
da  principio  si  addimostrano  miti,  v'  ha  sempre  da  temere  d 
riore  corso  del  morbo.  «  Anche  nei  casi   più  gravi,  scrive 
West,  è  dapprima  ordinariamente  lento,  e  spesso  insidioso 


(1)  Dal  Clinico  di  Monaco  Dott.  Lntz,  dair  illastre  Palasciano  dì 
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del  male  ».  E  altrove  il  suliodato  scrittore  aggiunge  :  «  Avvi  però 
ordinariamente  un  notevolissimo  rapporto  tra  un  pronto  arresto 
del  deposito^  e  la  spedita  guarigione  dell'infermo  ».  Vari  fatti  si 
trovano  narrati  da  autorevoli  medici  di  malati  difterici^  che  lasciati 
in  condizione  non  pericolante^  dopo  poche  ore  eran  morti.  L'in- 
signe Prof.  Cantoni  nella  patologia  speciale  del  Niemeyer,  rac- 
conta d'uno  studente  di  legge  preso  da  difterite  del  palato  moUe^ 
che  trovò  apirettico  :  gli  cauterizzò  la  pseudo-membrana  col  ni- 
trato d'argento  consigliandolo  a  rimanersi  nell'ospedale.  Ma  questi 
dopo  sole  5  ore  era  cadavere  !  Fra  i  medici  che  si  sono  serviti 
dello  zolfo,  ve  ne  ebbe  di  coloro  che  vi  fecero  susseguire  i  gar- 
garismi di  acqua  fenica,  pennellazioni  ed  inalazioni  di  acqua  di 
calce  ec.,  il  qual  metodo  non  so  se  sempre,  e  con  facilità  venga 
fatto  di  porre  in  uso. 

Anche  il  clorato  di  potassa  amministrato  internamente  e  per 
gargarismi,  è  stato  vantato  efficace  antidifterico,  e  in  un  paese  a 
me  limitrofo,  adoperato  in  un'epidemia  di  difterite,  non  diede  che 
risultati  scoraggianti. 

Che  sian  guariti  individui  attaccati  da  difterite  senza  alcuna 
cura  locale,  ciò  deve  essere  accolto  con  molta  riserva.  Il  Trousseau 
nella  storia  di  un'epidemia  di  difterite  insorta  in  un  villaggio, 
narra  come  gl'infermi,  ai  quali  si  propinarono  da' Medici  unica- 
mente rimedi  interni;  incontrassero  fatalmente  la  morte,  e  che  le 
guarigioni  ottenute  si  dovettero  ad  una  vecchia  che  applicava  a 
tutti  nella  gola  un  violento  escarotico.  Nella  nostra  epidemia, 
tre  fanciulli,  ai  quali  non  fu  possibile  in  modo  alcuno  far  dischiu- 
dere la  bocca  per  eseguire  la  cauterizzazione  delle  membrane,  fu- 
rono dovuti  abbandonare  in  balia  della  soia  natura  :  ma  alla  fine 
del  primo  settenario  uscirono  tutti  di  vita.  Trascrivo  qui  i  loro 
nomi  a  maggior  contestazione  del  fatto  : 

Giuseppe  Cimaglia,  di  Agatone,  di  anni  5 
Vincenzo  Calderari,  di  Bernardino,  »  6 
Ce.cilia  Projetti,  di  Agostino,  »       6 

Oltre  l'applicazione  locale  di  un  agente  che  modificasse  e  ri- 
movesse  le  pseudo-membrane,  era  mestieri  eziandìo  somministrare 
un  rimedio  che  internamente  combattesse  la  infezione  difterica. 
Tal  mezzo  mi  parve  potersi  rinvenire  nel  solfuro  nero  d'idrargi- 
irio^  0  nello  zolfo.  Ed  io  ebbi  a  giovarmi  con  soddisfazione  del  primo, 
argomento  eminentemente  antiparassita,  raccomandato  ancora  in 
tal  morbo  dall'  illustre  professore  Cadet  di  Roma  (V.  Sperimentale 
di  Firenze,  novembre  1872).  Era  propinato  alla  dose  di  10,  20,  50 
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centigrammi  al  giorno^  e  ancor  più  oltre  a  seconda  dell'età  in  due 
cartoline,  o  commisto  a  qualche  siroppo  (1). 

Il  solfato  di  chinino,  premesse  le  cauterizzazioni,  fu  impie- 
gato anche  con  vantaggio  per  uso  interno  nella  terapia  della  dif- 
terite. E  il  Dott.  Ricco  di  Napoli  attesta  averne  colto  buoni  ri- 
sultati, (V.  Studi  sulla  difterite  epidemica,  pel  Dott.  Federico  Ricco, 
Napoli  1871). 

La  natura  parassitaria  delle  febbri  miasmatiche  nota  per 
gli  studi  di  Salisbury,  e  pei  lavori  recenti  del  Selmi,  e  del  Ba- 
lestra; sembra  trovi  un  riscontro  nella  difterite;  e  la  mede- 
sima azione  che  il  solfato  di  chinina  spiega  nelle  febbri  palustri 
avversa  aWalffa  febrigena  non  pare  debba  svolgere  ancora  contro 
il  fungo  della  difterite?  E  a  comprovarlo,  in  tre  casi,  in  cui  due 
gravissimi,  fu  anche  da  me  prescritto  con  ottimo  successo.  Qli  in- 
fermi erano: 

Caterina  Aquilante,  di  Vincenzo,  di  anni  14 
Giulio  Placidi,  di  Tommaso,  »        6 

Angela  Carboni,  di  Antonio,  »        5 

Riassumendo,  il  nitrato  d'argento  e  il  solfuro  nero  di  mer- 
curio costituirono  la  base  del  metodo  terapeutico  nella  nostra  epi- 
demia. A  tanto  aggiungasi,  come  insistetti  sempre,  si  amministrasse 
agli  infermi  del  buon  brodo,  nonostante  la  loro  ripugnanza  ad  as- 
sumerlo, e  delle  cucchiaiate  di  vino  generoso  che  la  maggior  parte 
dei  bimbi  ingollava  volentieri.  Ciò  si  rende  necessario  in  un  morbo, 
dove  la  depressione  delle  forze  molto  prevale,  e  V  infezione  celer- 
mente avanza. 

A  tal  modo  di  83  individui  colti  da  difterite,  tre  come  accen- 
nai, perirono  per  aver  rifiutato  i  soccorsi  dell'arte,  due  curati  to- 
picamente con  lo  zolfo  s'ebbero  la  stessa  sorte  (2),  tre  tornarono 
a  vita  mercè  la  cauterizzazione  di  azotato  d'argento,  e  l'uso  del 
solfato  di  chinino,  gli  altri  settantacinque  guarirono  con  l' impiego 
terapeutico  del  nitrato  d'argento,  e  del  solfuro  nero  di  mercurio. 

In  settantotto  guariti  si  ebbero  due  casi  di  paralisi  difterica 
consecutiva. 

Giulio  Placidi,  di  anni  sei,  di  sana  costituzione,  dopo  18  giorni 
dalla  guarigione  di  una  letale  difterite,  (in  cui  il  processo  locale 
si  mostrò  limitato)  fu  visto  aggredito  da  paralisi  dei  muscoli  fa- 
ringei. Il  deglutire  specialmente  delle  sostanze  solide  era  difficol- 

(1)  E  da  preferirsi  il  solfuro  nero  di  mercurio  preparato  per  triturazione 
di  parti  eguali  di  magistero  di  zolfo  e  di  mercurio  vìto. 

(2)  Candida  Projetti^  di  mesi  sei  —  Francesco  3leddi,  di  mesi  sette. 
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tato,  il  bolo  alimentoso  al  giungere  nella  faringe  produceva  accessi 
di  soffocazione  :  il  piccolo  infermo  non  poteva  spingerlo  in  avanti^ 
nò  ricacciarlo  indietro^  si  mostrava  pallido^  estremamente  amba- 
sciato, finché  dopo  molti  sforzi  con  la  tosse  non  l'aveva  emesso 
fuori  :  parlava  con  voce  nasale,  rifiutava  ordinariamente  ogni  cibo  : 
la  parte  superiore  del  faringe  in  qualunque  modo  toccata  non  ma- 
nifestava alcuna  sensività.  II  suo  stato  era  compassionevole,  libera 
però  si  manteneva  la  respirazione.  Con  clisteri  di  brodo  si  sosten- 
tava la  languente  nutrizione,  mentre  per  bocca  non  poteva  intro- 
dursi  che  a  stento  qualche  piccola  cucchiaiata  di  latte,  o  di  vino. 

L'altra  paralisi  difterica  insorse  in  Angela  Carboni,  fanciuUina 
di  anni  cinque.  Superata  da  16  giorni  la  difterite,  che  anche  in  essa 
fu  formidabile;  venne  colpita  dalla  paralisi  dell'orbicolare  delle  pal- 
pebre: per  essa  la  fanciulla  non  poteva  più  chiudere  l'occhio,  il 
quale  appariva  protuberante  fuori  l'ordinario:  il  globo  oculare  si 
mostrava  portato  indentro  dall'essere  il  muscolo  abduttore  dell'oc- 
chio anch'esso  paralizzato,  e  da  tal  deviazione  accusava  sovente 
perturbamenti  nella  visione,  specialmente  ambliopìa. 

Ritenendo  tali  paralisi  consecutive  alla  difterite  di  carattere 
specifico,  quale  la  malattia  primitiva  ;  sembra  doversi  lo  sviluppo 
di  esse  Si'pnncipii  infettivi  del  fungo  difterico.  Il  sullodato  Pro- 
fessore Cadet  di  Roma  scriveva  in  una  lettera  sulla  cura  della  dif- 
terite :  (SperimentcUe  di  Firenze  novembre  1872).  «  Prendendo  ora 
«  a  ricordare  la  natura  dei  funghi  troviamo,  che  in  parecchi  di  essi 
«^  occorre  un  principio  o  irritativo,  o  settico^  donde  è  facile  inten- 
4i  dere,  perché  non  di  rado  debellata  la  condizione  difterica  locale, 
«  segua  non  ostante  qualche  morbo  infettivo^  o  qualche  paralisi 
«  degli  organi  del  senso,  o  del  movimento.  »  (V.  Bouchut,  nouveaux 
éléments  de  pathologie  generale,  Paris,  p.  718).  E  si  rifletta,  che 
allorché  tali  paralisi  consecutive  insorgono;  l'infermo  che  ha  su- 
perata la  difterite  da  un  periodo  più  o  meno  lungo  ;,  trovasi  ordi- 
nariamente in  ist^to  di  convalescenza,  o  di  guarigione  apparente 
che  si  rileva  per  un  malessere  e  un  indebolimento  generale  del< 

r  individuo. 

« 

E  conosciuto  che  tali  paralisi  per  ordinario  inclinano  sponta- 
neamente alla  guarigione  ma  non  sarebbe  proficuo  adoperare  un 
agente  terapeutico,  che  aiutasse  a  vincere  il  principio  i?ìfetUvo  cau- 
sale  di  tali  affezioni,  specialmente  nei  fatti  paralitici  di  qualche 
gravità  ?  Nella  cura  dei  due  casi  di  sopra  narrati  mi  parve  quindi 
indicato  in  una  ai  mezzi  igienici  raccomandare  la  somministrazione 
del  solfuro  nero  di  mercurio  alla  dose  di  60  centigr.  al  giorno.  Nel 
primo  caso  sotto  tal  prescrizione  il  fanciullo  cominciò  gradatamente 
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a  migliorare^  finché  dopo  un  mese  era  scevro  dal  terrìUle  wk 
Nel  secondo  caso  al  solfuro  dì  mercurio  fu  unito  lo  siroppo  di  ci 
essendo  la  fanciulla  scaduta  nella  nutrizione  :  dopo  tre  settii 
ì  muscoli  del  globo  oculare  eran  tornati  a  funzionare  normali 
svaniti  i  perturbamenti  della  visione  (1).  Qui  la  cura  farmacent 
fu  rivolta  a  preferenza  contvo  l'elemento  causale.  E  a  Amai 
che  altri  fatti  vengano  a  comprovare  l'efficacia  del  solfuro  dì 
curio  anche  nelle  paralisi  difteriche^  le  quali  siano  esse  ri 
come  vogliono  gli  ultimi  lavori  del  Ludwig,  e  del  Pfuger;  Vi 
cazione  del  solfuro  nero  di  mercurio  come  fondamentale  ed 
logica;  sembra,  meriti  di  essere  studiata  e  davvantaggio 
mentata. 

Ed  ecco  come  lo  studio  del  parassitismo  nella  difterite»  e 
conseguenze  apre  l'adito  a  metodi  terapeutici  razionali,  e 
di  successi. 

Roma,  novembre  1873. 


SULLA  RICERCA  DELL'ALCOOL  NELL'ETERE  SOLFORICO 

DEL  COMMERCIO, 

Nota  del  Prof.  Pietro  STEFANELLI, 
comunicata  alla  Società  Medico-Fisica  Fiorentina  nell'adunanza  ordii 

del  di  12  aprile  1874. 

É  ben  raro  che  V  etere  solforico  del  commercio  non  coni 
quand'  anche  vien  dichiarato  purissimo  da  coloro  che  ne 
smercio^  una  dose  più  o  men  ragguardevole  d'alcool  oi 
per  causa  d'imperfetta  preparazione,  o  per  deliberato  pi 
dei  fabbricanti. 

La  esistenza  di  tale  impurità  costituisce  un  fatto  di  noaj 
importanza  per  parecchie  applicazioni  a  cui,  in  prò  della 
0  della  tecnologia^  si  presta  il  rammentato  prodotto.  E 
meritano  al  certo  una  particolare  menzione  quelle  attinsi 
farmacia,  or  che  vediamo  gli  esercenti  di  si  nobile  e  delical 
non  altrimenti  ottenere  da  loro  stessi  la  maggior  parte  dei 
occorrenti  alla  formazione  dei  medicamenti^  ma  trarli  in  v( 
economia  di  spesa  o  per  risparmio  di  tempo^  dal  commercia 

(1)  Erano  già  scritte  queste  righe,  quando  apprendo  dal  Dott.  GioTanni  ! 
medico  in  RoTiano  presso  Tivoli,  cui  io  avea  fatto  parola  del  solforo  di 
nella  cura  della  difterite;  cbeanch'egli  ha  ritratto  dei  t>antapy»  coet 
somministrazione  di  tal  rimedio  in  una  epidemia  difterica.,  e  mi  Accoat 
paralisi  difterica,  paraplepia,  sopraggiunta  in  una  fanciulla  di  dieci 
ti  va  della  stessa  Rovi  ano,  e  venuta  a  guarigione  unicamente  con  l'uni 
furo  di  mercurio. 
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Fra  gli  espedienti  destinati  a  scoprire  l'accennata  impurità, 
sogliono  i  trattatisti  consigliare  per  primo  V  uso  del  pesa-etere, 
fondato  sulla  differente  densità  che  posseggono  se  puri,  l'etere  e 
r  alcool.  Varj  però  trascurano  di  notare  o  di  porre  in  vivo  risalto 
che  avanti  di  assoggettare  l'etere  al  saggio  con  l'areometro  bi- 
sogna disidratarlo  mediante  il  carbonato  di  potassio,  ìnquantochè 
r  acqua,  della  quale  giammai  è  privo,  può,  Ano  ad  un  certo  punto 
almeno,  valere  ad  accrescerne^  ben  più  che  V  alcool,  la  densità.  N<V 
voglio  tacere  che  tale  avvertenza  ha  del  pari  un  grande  valore 
pel  caso  che  l' areometro  venga  adoperato  con  V  intendimento  di 
trame   indicazioni  quantitative.  In  fatti   (come  già  fu  scritto  in 
un  recente  e  pregevole  articolo)  (1)  «  possono  egualmente  segnare 
€  60*  più  eteri  in  cui  si  riscontri  da  '/loo  ^  "/loo  ^^  alcool,  a  se* 
«  conda  della  proporzione  variabile  di  acqua  che  vi  è  Commista. 
Un  altro  mezzo,  pur  generalmente  proposto  al  medesimo  scopo, 
consiste  nello  sbattere  entro  un  tubo  di  vetro  graduato  una  data 
quantità  di  etere  e  di  soluzione  concentrata  di  cloruro  di  calcio. 
Lasciando  quindi  che  con  breve  riposo  ì  due  liquidi  si  separino, 
deducesi  la  purità  o  impurità  dell'  etere  dal  volume  di  esso,  secon- 
doché   mostrasi   eguale  a  quello  che  aveva  in  principio,   oppure 
minore.   Ma  anche  qui  vien  quasi   sempre  taciuto  che  a  render 
veridiche  e  nette  le  resultanze  del  saggio  fa  d' uopo  che  l' etere 
sìa  statp  innanzi  privato  dell'acqua  contenutavi.  Senza  di  ciò,  la 
diminuzione  di  volume  o  dipende  da  ambedue  i  liquidi  estranei,  o, 
anziché  dall'  alcool  solo,  deriva  unicamente  dall'  acqua. 

Poco  noti,  ma  meritevoli  di  considerazione,  son  poi  i  due  me- 
todi dei  quali  passo  a  dar  cenno. 

Varj  anni  addietro,  il  Reghini  d' Oleggio  suggerì  di  adoperare 
la  resina  di  sciarappa  purissima,  la  cui  insolubilità  nell'etere  vien 
meno  quando  trovasi  ad  esso  frammisto  l'alcool.  Per  esperienza 
fattane,  posso  però  dichiarare  che  questo  modo  di  verificazione 
mentre  riesce  assai  bene  allorché  trattasi  di  etere  contaminato 
da  forte  dose  di  alcool  (16  o  20  per  100),  lascia  molto  incerti  quando 
l'etere  stesso  in  mite  proporzione  racchiude  la  detta  impurità,  a 
meno  che,  per  rendere  evidente  il  debole  color  giallastro  prodotto, 
non  si  procuri  di  operare  entro  larghi  recipienti  di  vetro,  consu- 
mando cosi  una  cospicua  quantità  del  liquido  sospetto.  Si  aggiunga 
inoltre  (e  di  ciò  ancora  convién  tenere  buon  conto)  che  è  oggidì 
ben  difBcile  di  trovare  in  commercio  resina  di  sciarappa  si  pura 
da  potere  utilmente  servire  per  la  prova  in  .discorso. 

(1)  Emciclopedia  chimica  ec.  diretta  dal  Prof.  Cav.  Francesco  Seltnt.  — 
Voi.  V,  pag.  8S1. 
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Quando  per  ìspeciali  investigazioni  occorra  di  verificale 
anche  in  esigue  proporzioni  V  alcool  accompagni  l' etere  che  si  t( 
rebbe  chimicamenie  puro,  il  Lieben  afferma  che  si  consegue 
effetti  delicatissimi  agitando  l'etere  con  poca  acqua,  se] 
questa,  rendendola  tepida,  aggiungendovi  e  sbattendovi  qus 
frammento  d' jodio  e  quindi  tanta  potassa  da  togliere  al  tutto 
pallida  colorazione  prodottasi.  Se  V  etere  in  esperimento  cont 
realmente  alcool,  s' ingenera  jodoformio,  che  prima  o  dopo 
nesi  cristallizzato.  Tale  separazione  avviene  dopo  mezz'ora  sei 
l'etere  adoperato  trovasi  */,^oo  dì  alcool,  e  dopo  un'ora  se  Tel 
soltanto  Vsooo-  Bisogna  però  che  il  riscaldamento  del  liquido^ 
fatto  ad  una  temperatura  inferiore  al  grado  della  ebuUizione, 
che  non  si  disperda  l'alcool,  e  giova  poi,  per  non  confon^ 
polvisculo  cristallino  di  jodoformio  con  qualche  altra  materia 
raccoglierlo  ed  esaminarlo  col  microscopio,  mediante  il  quale 
tamente  si  vedono  le  tavole  esagonali  di  detto  corpo. 

Ài  riferiti  metodi  credo  che  non  sarà  punto  superfluo,  mai 
utile  assai  per  la  massima  parte  dei  casi,  lo  aggiungerne  un 
da  me  trovato  e  debitamente  sottoposto  a  ripetute  prove 
ad  accertarne  la  esattezza  ed  il  grado  di  sensibilità.  Esso 
sul  fatto  che  il  violetto  di  metil  e  d' e$il-rosanilina,  o  vioh 
Hofmann  (oggidì  tanto  adoperato  nella  tintoria)  è  dei  tutto 
lubile  nell'etere  puro,  mentre  si  scioglie  con  grande  facilit 
l'alcool. 

Ecco  come  conviene  operare.  In  un  piccolo  morts^o  di  crii 
0  di  porcellana  si  tritura  un  frammento  di  violetto  d' 
cristallizzato,  là  cui  grossezza  basta  che  corrisponda  all'in 
a  quella  di  un  chicco  di  panico.  Si  aggiunge  quindi  nella 
pochi  grammi  V  etere  da  esaminare  e,  mediante  il  pestello, 
miscua  per  qualche  istante  la  materia  polverulenta  ed  il 
circumbente.  Se  l' etere  é  al  tutto  scevro  di  alcool,  non  si 
menomamente;  lo  che  ben  si  verifica  osservandolo  dopo  vei 
lasciato  per  due  o  tre  minuti  in  quiete  entro  un  bicchieri 
tubo  da  saggi  (1).  Se  in  vece  contiene  alcool,  si  tin^e  più 
forteipente  in  violetto.  Serve  che  ne  racchiuda  Vim  ^^  volai 
che  la  colorazione  appaja  manifestissima  anche  guardando 
verso  uno  strato  di  liquido  di  mite  spessore.  Quando  poi 
tenga  4  o  5  per  100,  la  tinta  che  assume  mostrasi  deci 


(1)  Quando  si  aggiunge  V  etere  sui  violetto  d*  Hofmann  già  poli 
si  agita,  sembra  che  il  liquido  si  tinga  ancorchò  sia  sceyro  affatto  £ 
ma  versandolo  quindi  in  un  tubo  o  in  un  biccbierino  di  vetro,  si  ti 
colore  non  ò  in  seno  al  liquido  stesso,  bensi  sul  fondo  del  mormo. 
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intensa.  Forse  Vioo  di  alcool  ó  sufficiente  per  dare  origine  ad  una 
apprezzabile  colorazione  in  seno  ad  una  massa  un  po' ragguarde- 
vole di  liquido:  ma  di  costatar  ciò  non  mi  son  dato  cura^  sem- 
brandomi cosa  eccedente  al  bisogno  in  ordine  al  fine  de'  miei  espe- 
rimenti. 

E  non  per  tanto  indubitato  che  il  grado  di  sensibilità  del  me- 
todo da  me  proposto  se  resulta  considerevolmente  inferiore  a  quello 
annunziato  dal  Lieben^  di  non  poco  sorpassa  il  limite  acni  si  può 
giungere  con  gli  altri  tre  processi  dei  quali  ho  fatto  menzione. 
Riesce  poi  più  che  bastante  pei  comuni  saggi  non  solo^  ma  per 
taluni  ancora  che  a  più  delicato  scopo  vengan  diretti. 

Ma  qui  parmi  quasi  di  udire  che  qualcuno,  non  senza  molta 
ragione,  domandi:  «  le  indicazioni  del  nuovo  saggio  sono  in  svan- 
taggiosa guisa  modificate  dalla  presenza  dell'acqua  che  sempre 
accompagna  l'etere  solforico  del  commercio,  o  dall'acido  acetico 
che  in  mitissima  dose  vi  si  rinviene  assai  spesso  per  alterazione 
indotta  dall'ossigeno  dell'aria?  » 

In  quanto  alla  prima,  dirò  che  l' etere  perfettamente  privo  di 
alcool  acquista,  dopo  essere  stato  a  lungo  sbattuto  con  essa  entro 
un  recipiente  e  poi  decantato,  un  si  debole  grado  di  colorazione 
da  non  resultare  in  chiaro  modo  palese  che  guardandolo  a  tra- 
verso uno  strato  di  un  centimetro  e  mezzo  o  due  di  spessóre  (1). 
Inapprezzabili  o  appena  appena  visibìli  differenze  d' altro  cantò  si 
manifestano  se  comparativamente  si  adopera  etere  secco  ed  etere 
umido  frammisto  a  determinate  dosi  di  alcool. 

Resultanze  consimili  fornisce  V  etere  addizionato  di  acido  ace- 
tico in  quantità  sufficiente  a  dare  una  reazione  veramente  spiccata 
sulla  carta  azzurra  di  tornasole. 

Di  ben  poco  momento,  ed  anzi  il  piti  delle  volte  trascurabili. 
affatto,  sono  adunque  gli  effetti  che  dall'  acqua  e  dall'  acido  acetico 
traggono  origine.  Tuttavia  per  interamente  evitarli  v'  è  un  sem- 
plicissimo mezzo,  che  può  talora  giovare,  togliendo  ogni  dubbiezza 
sul  valore  delle  indicazioni  del  saggio,  quando  si  tratti  di  assai 
scrupolose  ricerche.  Esso  consiste  nello  sbattere  l'etere  per  un  mi- 
nuto o  due  (innanzi  di  porlo  a  contatto  col  violetto  d'Hofmann) 
con  un  poco  di  carbonato  di  potassio  polverizzato,  e  nel  separarlo 
quindi  con  la  decantazione. 

(1)  Ciò  specialmente  conseguesi  qualora  si  abbia  la  cautela  di  lasciare  il 
liquido  alquanto  riposare  in  un  tubo  da  saggi  per  quindi  passarlo  (ma  non  in 
totalità)  entro  un  altro  tubo;  imperocché  si  riesce  così  a  tog:iiere  aU* etere  un 
pò*  di  colore  derivante  da  sottilissime-  particelle  sospese,  le  quali  rimangono 
adese  alle  interne  pareti  del  primo  tubo. 
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La  facilità,  la  speditezza  e  la  efficacia  del  nuovo  metodo  iii 
proposto  varraano,  lo  spero  almeno^  a  farmi  perdonare  dagli 
Consoci  che  mi  ascoltano  la  troppo  scarsa  misura  del  tributo, 
oui^  in  mancanza  dì  meglio^  pensai  di  soddisfare  al  dovere  ii 
stomi  dal  turno  accademico,  —  a  quello  cioè  d' intrattenerW 
la  lettura  di  un  qualche  mio  lavoro. 

Aggiunta.  -  In  seguito  alla  comunicazione  della  pn 
Nota,  fatta  nell'adunanza  che  la  Società  Medico-Fisica  Fioi 
tenne  nel  di  12  aprile  1874,  il  socio  Sig.  Cesare  Pratesi,  Dii 
della  Farmacia  del  R.  Arcispedale  di  Santa  Maria  Nuova,  cliii 
parola  e,  ottenutala  dal  Presidente,  disse  d'essere  in  grado  di 
mare  che  il  nuovo  metodo  suggerito  dal  Prof.  Stefanelli  corrls] 
ottimamente  allo  scopo,  tanto  per  la  sicurezza  quanto  per  te 
sibiiità  delle  indicazioni  che  fornisce.  A  lui  pure  veime  in 
di  tentarne  la  prova,  adoperando  però  la  fuchsina  in  luogo 
letto  d'Hofmann  a  cui  non  pensò,  e  ne  ebbe  buonissimi  effe! 
ciò  non  rese  conto  per  mezzo  della  stampa,  ma  tenne  di^ 
qualche  giorno  prima  dell'  adunanza  ad  un  altro  consocio. 
Dottore  Alessandro  Bizzarri.  Frattanto  sembragli  giusto 
priorità  della  proposta  rimanga  intera  al  Prof.  Stefanelli. 
*  Dopo  tale  esposizione,  quest'ultimo  replicò  esprimendo 
prio  dispiacere  per  non  essere  stato  precedentemente  infc 
degli  esperimenti  eseguiti  dal  signor  Pratesi,  a  cui  ben  voi 
avrebbe  ceduto  il  frutto  delle  proprie  indagini.  Aggiunse 
in  quanto  alla  sensibilità  del  processo,  il  violetto  d'Hoj 
lui  indicato  come  reattivo,  gli  sembra  assai  più  conveniente 
fuchsina,  della  quale  si  valse  il  predetto  signor  PratesL 


ESTRATTI   DI   GIORNALI 


RIVISTA     MEDICA. 

La  sifiUde  neUa  donna.  —  Sconcerti  nervosi  del  periodo 
darlo;  Lezioni  date  all'ospedale  di  Lourcine^  dal  Sig,  DotL  A.  Foi 

Il  signor  Doli.  Fournier,  comincia  per  stabilire  che,  ciò  cbe  dif 
sìGlide  della  donna  dalla  sifilide  deiroomo,  é  la  frequenza,  la  diversìl 
lensità  più  grande  degli  sconcerti  nervosi  secondari. 

La  siGlide,  speciamenle  nelle  donne  predisposte,  nervose,  eccilabiU| 
un'opportunità  morbosa  che  risveglia  Peretismo  deirapparecchio  sensA 
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tore,  e  produce  ciò  che  sì  è  giustamente  chiamato,  il  nervosigmo  secondario  o 
nervosismo  diatesico.  —  Cosi  possiamo  dire  che  T  infezione  secondaria  special- 
mente nella  donna,  è  essenzialmente  nervosa,  molto  più  che  a  un  periodo  più 
lontano  della  diatesi. 

Fra  le  manifestazioni  solite  del  sistema  nervt>so  al  perìodo  secondàrio  l'au- 
tore studia  la  cefalea,  gli  sconcerti  del  sonno,  l'astenìa  nervosa,  i  dolori  nevraU 
giformi  0  nevralgici,  i  diversi  turbamenti  della  sensibilità. 

La  cefalea  che  è  descritta  in  questo  lavoro,  dififerisce  dalla  cefalea  del 
cranio  e  nevralgica,  che  si  osservano  anche  nei  sifilitici  per  i  caratteri  se* 
guenti  —  4°  Essa  non  è  provocala  né  da  una  lesione  della  cassa  del  cranio, 
né  da  una  nevralgia  d*un  ramo  nervoso  appartenente  al  cranio  medesimo.  — 
V  Ella  e  più  estesa  e  più  profonda;  né  si  potrebbe  stabilire  sicuramente  la 
sua  sede. 

Ma  tutto  porta  a  credere  che  ella  sia  d'origine  intra-craniense,  meningea 
0  cerebrale.  —  È  il  mal  di  testa  per  eccellenza,  il  quale  potrebbeii  chiamare 
encelialgia.  Questo  è  dunque  profondo,  interno,  mollo  esteso  con  predominanza 
alla  fronte,  alle  tempie,  alla  nuca,  esso  é  dolorosa,  di  forma  gravativa,  lanci- 
nante, conlusiva  ec. 

Ella  ha  differenti  gradi  d' intensità,  da  questo  semplice  dolor  di  testa,  che 
permette  ai  malati  di  attendere  alle  loro  occupazioni  e  di  dormire;  fino  a  quei 
dolori  atroci,  spaventevoli  che  rammentano  le  coliche  epatiche  e  nefritiche 
nel  loro  parossismo  più  acuto. 

Arrivato  a  tal  punto,  il  dolore  di  testa  si  ripercuote  sopra  T intelligenza 
cbe  diviene  gravativa  e  torbida,  ne  resulta  sovente  stordimenti,  vertigini,  di- 
sordini della  vista  senza  lesioni  ottalmoscopicbe. 

Allorquando  si  manifesta  sotto  forma  acuta  e  violenta,  ella  può  complicarsi 
eoa  un  vero  sub-delirio  intermittente  e  accompagnarsi  con  progetti  e  con  ten- 
tativi di  suicidio.  —  Come  evoluzione,  la  cefalia  secondaria  affetta  due  tipi 
differenti  e  il  tipo  continuo  con  esarcerbazione  e  il  tipo  intermittente. 

Nella  prima  forma  i  malati  soffrono  alla  testa  in  un  modo  continuo  con 
esarcerbazioni  le  quali  appariscono  soprattutto  nella  sera  o  nella  notte. 

Nella  seconda  forma,  la  cefalea  ordinariamente  sparisce  il  giorno  per  ri- 
comparire la  sera  o  la  notte,  e  talvolta  anche  ella  affètta  in  queste  intermit- 
tenze una  vera  periodicità  comparendo  alle  medesime  ore.  La  dorata  della  cefalea 
vana  da  più  giorni  a  più  settimane  o  più  mesi;  nel  maggior  numero  dei  casi 
ella  è  diminuita  certamente  dall'uso  del  mercurio  o  dalla  cura  mista  (mercu- 
rio e  ioduro  di  potassio)  quando  si  tratta  di  crisi  violenti  di  cefalia. 

Insonnia.  —  Caso  frequentissimo  e  precoce  del  periodo  secondario,  e  sin- 
tomatico 0  essenziale:  sintomatico  allorquando  resulta  da  dolori  differenti  che 


affliggono  sovente  i  sifilitici  ;  essenziale,  allorché  non  è  provocato  da  %^«ki 
ferenza,  per  nessuna  causa  apprezzabile. 

Vastenia  nervosa  comprende  dirersi  sconcerti,  dei  fenomeai  di  de 
e  d'atonia  che  si  producono  intorno  i  principali  apparecchi  ;  debolezza 
e  stanchezza  continua;  astenia  circolatoria  (polso  e  pulsazione  del  coore  de 
stordimenti,  vertigini,  lipotiniia,  deliqui,  ec).   astenia   digestiva  (ioapi 
dispessia,  vomiti,  costipazioni^;   astenia  nervosa  (otlusione  della  sei 
diminuzione  delle  forze  muscolari;  pigrizia  dei  sensi  e  dell'  intelligenza); 
certi  differenti  del  gran  simpatico  (sudori  generali  o  locali,  raffreddamenti | 
ziale  ec.)  ;  meno  attività  della  nutrizione,  dell'assimilazioDe  (anem\i,  dv 
mento,  alopecia,  ec.)  La  sifilide  esercita  adunque  una  azione  depressiva, 
sopra  il  sistema  nervoso,  analoga  a  quella  che  producono  le  emorragie 
le  grandi  commozioni  morali,  la  clorosi,  l'anemia  ec. 

Le  nevrosi  dolorose  della  sifilide  sono  caratterizzate  più  sovente  da 
nevralgiformi  che  da  vere  nevralgie  —  In  una  sola   parola,  le  sofièi 
esse  determinano  son  meno  anatomiche  che  le  altre  nevralgie,  vale  a 
esse  non  hanno  una  sede  ben  determinata,  e  delle  irradiazioni  bea  cit 
sopra  il  tragitto  dei  nervi. 

Questi  dolori  nevralgiformi  s'osservano  soprattutto  alla  testa  (\a 
sopra-orbitale,  frontale,  temporale,  occipitale):  non  bisogna  confondere 
cefalalgia  e  la  cefalea  derivante  da  lesioni  ossee  (ostalgie,  periostite  ee.) 
vralgia  faciale  di  natura  sifilitica  ha  per  carattere,  di  non  affettare 
mente  i  rami  inferiori  e  medii  del  trigemino  e  di  occupare  il  più  soveola| 
superiori  specialmente  quelli  sopra-orbitali  (nevralgia  frontale). 

La  sciatica  che  segue  le  nevralgie  della  testa  per  ordioe  di  freqi 
differisce  dalle  altre  sciatiche  per  alcun  carattere  clinico;  ma  è  rimati 
essa  non  attacca  mai  il  nervo  in  tutta  la  sua  estensione  e  che  esso 
raramente  al  di  là  del  ginocchio  (nevralgia  lombo-natiche,  lombo-crai 

Le  nevralgie  intercostali,  lombo-abdominali,  crurali,  mammarìe  e| 
tutto  le  nevralgie  cervicali  e  cervice-brachiali  ec.  si  osservano  molto 

Questi  dolori  nevralgici,  i  quali   possono  costituire  a  un  dato 
soli  fenomeni  clinici  della  malattia,  sono  puramente  dinamici  nel 
mero  dei  casi,  vale  a  dire  che  tali  dolori  non  sono  accompagDaii 
lesione;  ve  ne  sono  altri  però   che  sono  sintomatici  di  lesioni  ìb< 
stessa  sostanza  dei   nervi,  e  loro  nevrilemi,  o  che  agiscono  sopt\ 
fazione  o  per  compressione. 

Le  alterazioni  della  sensibilità  durante  il  periodo  secondario 
nissimi  nelle  donne,  fatto  che  non  é  stato  rimarcato  da  alcnno 
talvolta,  ed  è  il  più  frequente,  esse  si  riferiscono  alla  sensibilità 
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(analgesìa};  talora  alfe  percezioni  del  dolore  e  ai  sensi  de!  tatto  (analgesie  e 
anestesie},  talora  esse  ledono  il  senso  della  temperatara. 

L'analgesia  é  più  o  meno  marcata;  ella  è  qualche  volta  generale,  altre 
volte  parziale,  in  qualche  caso  attacca  principalmente  l'estremità  dei  membri 
e  soprattatto  dei  membri  superiori,  la  faccia  dorsale  del  metacarpo,  il  seno,  le 
gnaneie  ec  L'analgesia  siGlitica  ùfft^  come  carattere  diflbrente  dell'analgesia 
isterica,  la  sua  localizione,  sovente  simetrica,  ai  due  stessi  membri.  —  Ella  ò 
ordinariamente  superficiale  e  eficlusivamente  cutanea,  si  propaga  talvolta  alle 
mnceose  (muccose  della  bocca,  della  lingua  delle  fosse  nasali,  della  congiuntiva, 
e  più  raramente  anche  a  quelle  della  vulva).  Il  signor  Fournier  ha  veduto  l'anal- 
gesia integumentale  complicarsi  d' analgesia  muscolare  e  da  fenomeni  atassici 
ìd  conseguenza  della  perdita  del  senso  muscolare. 

La  frequenza  di  questi  diversi  sconcerti  della  sensibilità  nel  periodo  se- 
condario della  sifilide,  il  loro  sviluppamento  in  condizioni  sempre  identiche,  il 
loro  modo  d'evoluzione  e  la  loro  dnrata  provano  che  in  tali  casi  non  si  ha  che 
fare  con  accidenti  di  natura  isterica. 

Le  altre  manifestazioni  nervose  (paralisi  secondaria  e  turbamenti  nervosi 
dei  sensi  speciali)  si  osservano  più  di  rado  di  quelle  che  abbiamo  or  ora  nu- 
merate. 

Le  paralisi  le  più  frequenti  sono  :  l'emiplegia  della  faccia,  la  paralisi  del 
3*^  e  del  6®  paio.  L'emiplegia  della  faccia  è  la  più  frequente  e  la  più  precoce, 
si  è  veduta  sviluppare  fin  dal  principio  degli  accidenti  secondarii. 

La  sifilide  produce  disordini  ancora  più  estesi  dal  lato  della  motilità.  È 
in  tal  modo  che  essa  ha  potuto  determinare  delle  paralisi  di  una  metà  del  corpo, 
delle  emiplegie  delle  quali  il  Dott.  Fournier  ne  ha  osservate  una  mezza  dozzina 
di  casi.  Queste  paralisi  sopraggiungendo  il  più  sovente  dopo  dei  violenti  accessi 
di  cefalea  in  individui  giovani,  indenni  da  ogni  malattia  del  cuore  o  dei  vasi 
sanguigni,  da  ogni  predisposizione  ade  malattie  cerebrali,  purché  sieno  eredi- 
tarie personali  o  professionali,  guariscono  sempre  sotto  l'azione  combinata  del 
mercurio  e  dell'ioduro  di  potassio.  Quelle  emiplegie  secondarie  della  sifilide 
hanno  per  carattere  clinico  di  manifestarsi  senza  attacco  apopletico,  ma  piut- 
tosto con  lentezza,  di  non  essere  complete  ed  assolute,  di  non  essere  accompa- 
gnate da  una  alterazione  parallela  della  sensibilità. 

L'occhio,  come  nelle  paralisi  della  faccia  d'origtne  cerebrale  può  chiudersi. 
Quanto  alla  natura  di  tali  paralisi  (non  se  ne  possano  fare  che  ipotesi),  sono 
esse  essenziali,,  idiopatiche  o  sintomatiche  di  lesioni?  Quest'ultima  opinione  è 
la  più  verosimile.  É  probabile  che  le  paralisi  si  ben  circoscritte  a  un  gruppo 
di   nervi  (paralisi  della  faccia  o  oculari)  sono  dovute  a  una  compressione 

esercitata  sui  filetti  nervosi  nel  loro  tragitto  osteo-fibroso,  o  a   una  altera- 
TOM.  XXXIV.  —  1874.  14 
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zione  della  loro  tessitura,   oppure   a  una  lesione  ancora  non  ctmoKìt^i. 
E  non  si  sa  neppure  se  finalmente  gli  ossi,  il  cervello,  le  meniogi  o  i  vaà 
alterati. 

In  quanlo  agli  sconcerti  nervosi  dei  sensi  speciali,  basterà  senza  dot 
il  rammentarli:  abbagliamento,  turbamenti  visuali  passeggieri,  paralisi  deif^ 
comodazione,  ambliopia  senza  lesioni  apprezzabili  ali*  oftalmoscopio, 
tintinnio  degli  orecchi,  durezza  dell'udito  ec. 

Le  facoltà  intellettuali  sono  raramente  attaccate;  nonostaate  l'aulore^ 
servato  una  diminuzione  nell'attività  normale  dell' intelligenza,  dei  fé 
torpore,  di  depressione  cerebrale,  di  prostrazione  mentale  che  avreb^ìero 
un  momento  far  credere  al  principio  di  una  affezione  grave  del  cernilo i 
cialmente  di  una  meningite  tubercolosa.  Ma  ove  l'azione  della  sifilide  è 
festa  é  interessante  dì   constatare  l'infloenza  che  ella  esercita  sopra 
vrosi  :  essa  può  o  eccitare  nevrosi  preesistenti,  risvegliarne  certooe  già 
0  calmate,  oppure  provocare  per  sé  stessa  nevrosi  prima  non  esistenti.  L1 
e  l'epilessia  subiscono   particolarmente  l'influenza  della  diatesi  silfiif 
esse  non  la  subiscono  che  in  una  maniera  transitoria,  e  son  curale 
taggio  dagli  specifici  della  sifilide. 


Sifilide,  e  rachitide  dei  neonati  (Le  Progrès  Medicai  I873J. 

Che  la  rachitide  possa  talora  venire  promossa  dal  processo  sifilitic 
cosa  della  maggiore  probabilità,  tuttavia  fa  mestieri  ancora  di  oU 
opportuni   studi   in   questo   argomento,  onde  ciò  possa  o  no  venir  de 
mente  confermato  dalla  clinica,  e   dall'anatomia   patologica,  li  WX^ 
si  è  occupato  con  molto  studio  e  diligenza  dell'argomento  in  parola,  e 
prima  memoria  esso  rende  conto  di  una  serie  di  pezzi   relativi  z\\t 
e  alla  rachitide  dei  neonati  che  presentò  non  ha  guari,  alla  Società  Ai 
e  pei  quali  crede  poter  dimostrare  i  vari  caratteri,  che  diflferenziaDO 
di  ciascuna  di  queste  infermità.  Perloché,  secondo  l'Autore   ne  a( 
queste  differenze.  Nei  primi  due  periodi,  il  primo  segnato  da  un  gi( 
settimane  della  vita  extra-uterina,  il  secondo  da  sei  settìiaane  a  pià^ 
ossa  rachitiche  presentano  molto  tessuto  spungioso  con  molta  medaH 
e  decalcificazione,  invece  che  quelle  dei  neonati  sifilitici  presentano 
osteofitici,  che  aumentano  per  conseguenza  anco  il  diametro  delle  ossa,! 
all'estremila  inferiore  dell'omero,  e  alla  parte  media  della  diafisi 
Cosi  nelle  ossa  malate  per  sifilide  mentre  da  un  lato  è  oltremodo 
dullizzazione,  e  la  decalcificazione,  notevole  è  per  contrario  la  di 
gela  Uniforme,  cui  taluna  volta  é  perfino  capace  di  portare  lo  scoliti 
epifisi.  Nel  terzo  periodo,  scomparendo  le  lesioni  ricordate,  questa 
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fra  le  doe  malattie  riesce  più  difficile,  pare  nella  sifilide  ossea  dei  neonati  ri- 
mangono sempre  a  considerarsi  li  strati  osteofitici,  come  carattere  più  proprio 
di  questa  infermità.  Primo  Ferrari. 

Due  casi  di  grave  metrorragia  da  ipoglobnUsmo  curati  coU'lxiie- 
adone  ipodermica  di  ergotina  ;  del  DotL  Tonoli.  [Ga%z,  tned.  Ital.  provincie 

venete). 

In  questi  due  casi  trattasi  di  giovani  donne  in  cai  la  metrorragia  dipen- 
deva evidentemente  da  ipoglobulismo.  Varie  care  razionali  rinscirono  inalili  : 
perciò  il  Tonoli  ebbe  ricorso  alle  iniezioni  ipodermiche  ripetute  di  ergotina. 
(Ergotina  gr.  3,  acqua  stili,  e  glicerina  SS  gr.  4,  alcool  gr.  4,  da  2  a  5  ioie- 
zioni  per  sedata).  L'aotore  dopo  una  rivista  delle  affezioni  uterine  che  possono 
esser  causa  di  metrorragia  è  convinto,  che  nei  casi  da  lui  riferiti,  lo  scolo  san- 
guigno era  essenziale.  Dott.  T.  Tomhasi 

JBffetti  delle  iniezioni  ipodermiche  d^ergotina  nei  fibromi  uterini: 
del  DoU,  Kbating  (Amer,  Joum.  of  med,  scienceSf  e  Rivista  di  med.  e  chir,  di 
Milano). 

Un  nuovo  successo  di  questa  cura  fu  ottenuto  dalFautore  e  confermerebbe 
i  vantaggi  già  annunciati  dal  Hildebrand.  Trattavasi  di  un  fibroma  uterino  in 
una  ragazza  deperita  ed  anemica  per  le  abbondanti  metrorragie  sofferte.  Dopo 
46  iniezioni  fatte  in  48  giorni  sotto  Fombelico  con  20  goccio  di  una  soluzione 
di  ergotina,  il  tumore  era  ridotto  ad  un  terzo  del  suo  volume  e  tendeva  ad 
essere  espulso  dal  collo  :  cessò  pure  ogni  perdita  di  sangue.  Però  osservaronsi 
offetti  gravi  :  dopo  la  prima  iniezione  il  polso  ascese  a  90,  la  temperatura  au- 
mentò notevolmente  ed  un  eccessivo  dolore  restò  al  luogo  iniettato.  Ma  rinno- 
vando le  iniezioni  profondamente  fino  sullo  strato  muscolare,  non  si  ebbe  a 
lamentare  che  un  dolore  bruciante.  Alle  successive  iniezioni  insorsero  nausea, 
vomito,  raffreddamento  delle  estremità,  senso  di  strettezza  al  cuore,  diminu- 
zione  dei  battiti  ec.  Il  Dott.  Asburst,  non  ebbe  a  lamentare  questi  inconvenienti 
trattando  con  46  iniezioni  una  donna  affetta  da  polipo  uterino  sotto-muccoso 
ohe  non  si  potè  asportare  con  lo  schiacciator  lineare.  Si  ottenne  che  il  tumore 
fòsse  ridotto  alla  metà.  Dott.  T.  Tommasi. 

Trasfusione  del  sangue  d^ agnello  nell'uomo,  per  Hasse  (The  London 
fnedical  record,  aprile  4874). 

La  trasfusione  del  sangue  caduta  neir  oblio,  dopo  tante  vicende,  da  essere 
|)erfino  proscritta  in  Francia  nel  4668,  fu  di  nuovo  tentata  al  principare  di 
questo  secolo  ;  ed  al  presente  si  banno  già  molte  osservazioni,  molte  esperienze. 
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che  addimostrano   rutllità  di  questa  operazione,  in  alcuni  graTnsi&\ 
morbosi. 

Non  possiamo  né  dobbiamo  qni  discorrere  né  dei  momenti  opportaDinel^ 
dovrebbesi  praticare,  né  dei  mezzi  più  convenienti,  coi  quali  sarebbe  d'oopoi 
goirla;  ma  intendiamo  solo  riferire  alcuni  siadii  dellHasse,  che  si  è 
saogae  d'agnello  per  questa  operazione,  alia  quale  hanno  arrecato  iso^i^ 
largo  contributo  gli  Italiani. 

Il  Dott.  Hasse  di  Nordbausen  nella  prima  parte  di  una  pr«gò^Qlft 
gra6a  riferisce  46  casi  di  trasfusione  mediata  di  sangue  ▼enosoumaDo 
nato,  da  lui  eseguiti  negranni  4869-7S. 

Nella  seconda  parte  descrive  molti  casi  di  trasfusione  immediata 
rotide  di  un  agnello  alla  vena  delPammalato  negl'anni  4872-73. 

Nella  prima  serie  di  questi  casi  l'A.  ha  ottenuto  quattro  resultati  fin 
(un  caso  di  tisi,  due  di  clorosi,  uno  di  marasmo  in  un  bambino);  in  di 
ha  avuto  un  miglioramento  temporaneo;  ma  poi  sono  stati  sussegoitid&i 
(5  casi  di  tisi;  uno  di  pioemia^  uno  di  degenerazione  amiloide,  uno 
smo  per  dissenteria,  ed  uno  di  marasmo  per  enterite,  uno  per  aMAvaii 
guenle  a  scarlattina)  ;  in  altri  due  casi  non  ha  poi  notato  alcun  migiic 
dalla  trasfusione. 

Non  ha  mai  osservato  in  alcun  caso  la  morte  improvvisa  dopo  Voi 

La  seconda   serie  contiene  45  casi  nei  quali  è  stato  iniettato  ili 
d'agnello  col  metodo  immediato.  Di  questi,  undici  casi  sono  riesciti 
mente  (6  casi  di  tisi,  uno  di  anemia  dopo  un'enterite  in  un  bambiiN^^ 
anemia  per  placenta  previa,  due  di  anemia  per  malattia  paerperale 
clorosi);  in  altri  casi  si  é  avuto  solo  un  miglioramento  o  poco  sensil 
seggiero;  ed  in  un  caso  poi  di  tabe  dorsale  ò  avvenuta  la  morte  4 
r  operazione.  L'A.  ritiene,  che  tal  esito  sfavorevole  non  debbasi  ril 
operazione,  ma  alle  gravi  lesioni  del  sistema  nervoso  centrale. 

I  resultati  assai   favorevoli  ottenuti   negli  altri  44  casi,  nei  qaafi^ 
dell'A.  con   questa  operazione  si  é  salvata  la  vita  ai   malati, 
incoraggianti. 

L'Hasse  ritiene,  che  il  sangue  di  agnello  si  debba  preferire  a 
defibrinatOf  perché  non  solo  questo  é  più  difficile  trovarlo,  ma 
gli  effetti  del  sangue  arterioso  deiragoello  sono  più  energici  e  pei 

L'ammalato  nei  primi  20  o  30  secondi  dopo  l'operazione  patisce  ot{ 
calore  al  braccio.  Le  vene  essendo  rigonfie,  la  pelle  delle  braccia  e  del^ 
fa  rossa.  Presentasi  un  poco  di  dispnea  la  quale  è  susseguita  da 
pienezza  all'addome.  Osservasi  talvolta  una  tendenza  alle  evacuaziOBÌi^ 
nausea.  Tutti  i  malati  lamentansi  di  un  dolore  al  dorso,  che  però 
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poco  tempo.  Id  un  periodo  variabile  da  4  0  minati  ad  un'ora  dopo  l'operazione,  la 
temperatura  del  corpo  innalzasi  di  qualche  grado.  In  alcuni  casi  l'orina  mostra 
nel  giorno  susseguente  di  contenere  albumina  ed  ematina,  che  però  tosto  scom- 
paiono.  Non  si  sono  osservati  mai  corpuscoli  sanguigni  io  essa.  In  più  casi, 
dopo  alcuni  giorni  si  mostra  una  eruzione  esantematica  a  forma  di  orticaria. 
Il  metodo  operatorio  dell'Hasse  è  semplice.  Messa  a  nudo  per  circa  5  cen- 
timetri la  .carotide  di  un  agnello  passa  una  legatura  attorno  al  vaso,  e  nella 
parte  centrale  vi  inserisce  un  tubo  di  vetro  (ripieno  di  una  soluzione  di  bicar- 
bonato di  soda)  a  cui  adatta  un  tubo  di  guttaperca  lungo  5,o6  centimetri. 
Inserisce  quindi  un  tubo  dì  vetro,  pur  ripieno  dì  una  soluzione  di  bicarbonato 
di  soda,  nella  vena  del  malato.  E  poscia  unisce  il  tubo  di  guttaperca  con 
quello  della  vena  del  malato.  In  questa  guisa  trasfonde  il  sangue  e  continua 
neiroperazione  Ano  a  che  non  si  manifestano  i  descritti  sintomi,  o  fino  a  che 
l'oppressione  e  la  dispnea  indicano,  che  deve  interrompersi  l'operazione.  Ap- 
plica quindi  due  legature  alla  vena,  e  la  taglia  mettendola  aella  condizione  di 
una  ferita  comune.  Esso  dice  di  non  avere  mai  osservato  la  flebite  dopo  questo 
modo  dì  operare. 

Senza  volere  portare  un  giudizio  assoluto  specialmente  su  quest'ultima 
parte  del  metodo  operatorio  del  Dott.  Basse,  noi  siamo  d'opinioae,  che  però 
non  sia  innocuo  in  ogni  caso  come  egli  lo  dichiara;  e  che  non  debbasi  quindi 
tanto  facilmente  accettare. 

Anche  in  Italia  è  stata  recentemente  tentata  la  trasfusione  in  un  individuo 
pellagroso  dal  Livi  a  Reggio  d'Emilia,  col  sangue  d'agnello.  (Vedi  pag.  488). 

Potrebbe  forse  tornare  utile  questo  metodo  di  cura  in  tale  desolante  ma- 
lattia, che  por  troppo  va  ognora  più  estendendosi,  ma  per  ora  non  si  hanno 
ancora  fatti  bastanti  per  giudicarlo  tale. 

Solo  ulteriori  sperimenti  potranno  quindi  dimostrarci,  se  la  trasfusione  del 
saogue  torni  realmente  vantaggiosa  anche  nella  pellagra. 

A  noi  sembra  però  che  la  trasfusione  venga  ora  accolta  da  molti  in  ta- 
lune circostanze  senza  criterio  terapeutico  ben  chiaro  e  preciso,  solamente  ba- 
sati sull'uso,  che  oggi  corre  di  fare  questa  operazione.  E  noi  siamo  d'opinione 
che  se  si  continuerà  su  questa  via,  si  farà  cadere  di  nuovo  nel  discredito  una 
operazione,  che  in  alcuni  casi  potrebbe  tornare  utilissima* 

Dott.  D.  Barduzzi. 

RIVISTA    CHIRURGICA. 

B^attora  della  colonna  vertebrale  con  spostamento  di  frammenti, 
soaaegaita  da  gnargione.  {Ga».  des  hùp,,  Gas.  din.  di  'Palermo)  —  Un  uomo 
d*aani  34  cadendo  dairalto  col  dorso  sul  pavimento  riportò  frattura  in  corri* 
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spondeDza  della  42*  vertebra  dorsale  e  della  prima  lombare,  con  prominenza 
di  circa  3  centimetri  ueirapice,  senza  mutamento  di  colere,  e  grande  sensibi- 
lità. Paralisi  di  senso  e  di  moto  in  tolta  la  metà  inferiore  del  corpo  ;  abolizione 
della  emissione  delle  feccie  e  delle  urine. 

Il  Dott.  Parise  posto  V  individuo  a  giacere  sul  ventre  coadiuvato  da  i  ro- 
busti assistenti  riusci  dopo  altri  due  tentativi  ad  appianare  il  tumore  pigian- 
dovi sopra  col  suo  ginocchio  destro  mentre  gli  assistenti  eseguivano  1*  esten- 
sione —  Toperazione  durò  45  minuti.  —  E  fatta  la  riduzione  scomparve 
completamente  la  paraplegia,  unitamente  agli  altri  sintomi,  e  rimesso  sopino, 
per  buona  sorte  vi  fu  costipazione  di  ventre  nei  primi  40  giorni,  il  che  per- 
mise all'ammalato  la  più  completa  immobilità. 

Dopo  63  giorni  si  alzò,  e  potè  ottenere  completa  guarigione.  (Spallansanif 
maggio  4874). 

Naova  maniera  di  provvedersi  il  sangue  per  operar  la  trasfusione 
del  medesimo  nell*  emorragia  dopo  il  parto,  per  il  Dott  Highmorb. 

Il  Dott.  Higbroore  in  nna  corrispondenza  inserita  nel  giornale  The  Laneet 
richiama  rattenzfone  dei  medici  sopra  l'imbarazzo  nel  qoale  possiamo  trovarci 
qualche  volta,  specialmente  nei  pìccoli  villaggi,  di  procurarci  del  sangue  per 
farne  la  trasfusione  nei  casi  imponenti  di  emorragia  post  partum^  nei  quali  la 
sola  speranza  di  salvare  una  donna  è  riposta  nel  fare  colla  maggior  sollecito- 
dine  possibile  una  tale  operazione.  L'autore  incomincia  dal  raccontare  un  caso 
di  emorragia  post  partum  verificatosi  in  un  luogo  remoto  di  campagna,  che 
terminò  colla  morte  della  disgraziata  donna,  giacché  non  fu  possibile  trovare 
alcuno  fra  gli  astanti  che  si  lasciasse  cavar  sangue,  né  alcuna  bestia  adattata 
trovavasi  in  quel  momento  a  disposizione.  Questo  tristo  caso  suggerì  l'idea 
di  procedere  alla  trasfusione,  raccogliendo  il  sangue  perduto  dall'individuo  me- 
desimo, dopo  di  averlo  defibrinato,  riscaldato  ec.  Il  direttore  dell*  Irish  Hospital 
Chzette  dice  che  questa  idea  non  è  afifìatto  nuova,  poiché  nel  dicembre  del  4871 
il  Dott.  Robert  Me.  Donnell,  all'accademia  della  Società  Ostetrica  di  Dublino, 
tenne  parola  di  un  caso,  nel  quale  un  uomo  aveva  un  membro  ridotto  in  pes- 
simo stato  per  grave  traumatismo,  e  arrivato  allo  spedale,  dopo  un  Inngo  e  ma- 
lagevole viaggio,  si  procede  all'amputazione,  rimanendo  cosi  estremamente  esausto 
per  la  perdila  del  sangue  tanto  avanti  che  durante  l'operazione.  Il  Dott.  Me.  Don- 
nell pensò  di  raccogliere  il  sangue  perduto  dal  paziente  durante  l'operazione, 
defibrìnarlo  e  rimetterlo  nel  torrente  circolatorio.  Noi  crediamo  che  un  tal  modo 
di  procedere  possa  riuscire  meglio  in  un  caso  chirurgico  che  ostetrico.  Di  fatto 
nelle  emorragie  post  partum  il  sangue  esce  dalla  vagina  sotto  forma  di  grooi 
più  0  meno  grandi,  nei  quali  i  globuli  sanguigni  stanno  avviluppati  e  serrati 
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io  mezzo  alla  fibrina  e  formano  delle  masse,  che  non  si  disciolgono  tanto  fa- 
cilmente, anche  coiraggiunta  di  una  soluzione  alcalina  ;  e  avvertasi  che  di  ciò 
non  fa  parola  il  Dott.  Highcnore  {Medicai  Record),  D.  Giordani. 

APPENDIOB   TERAPEUTICA  E  FARMACOLOOICA. 

Nuova  maniera  di  anuninistrazione  dell^Jodio;  {lillole  di  albumina 
Jodate»  pe^  M.  P.  Collis. 

L'jodio  a  motivo  della  sua  azione  irritante  sopragli  organi  coi  quali  egli 
é  io  contatto,  è  di  rado  impiegato  allo  stato  libero.  Di  più  deve  essere  sciolto 
nell'alcool  e  amministrato  con  certe  precauzioni.  Infatti  la  tintura  deve  essere 
data  con  un  vino  carico  di  alcool  per  impedire  la  precipitazione  dell' jodio  sulle 
pareti  dello  stomaco,  il  che  sarebbe  causa  di  irritazione  e  di  vomiti.  Inoltre 
la  tintura  è  di  composizione  variabile,  dacché  col  tempo  l'jodio  reagisce  a 
poco  a  poco  sopra  gli  elementi  deiralcool,  formasi  deiracido  jodidrico  e  del- 
l'etere jodidrico. 

Si  é  cercato  di  associare  V  jodio  a  una  materia  organica,  capace  nello  scom- 
porsi di  cedere  quest' jodio  all'economia.  Esempio  l' joduro  di  amido.  Ma  que- 
sta preparazione  è  in  primo  luogo  di  composizione  variabile,  inconveniente 
grave  per  la  medicina  e  in  secondo  luogo  è  di  sapore  spiacevole  per  il  malato. 
Le  pillole  di  albumina  jodata  presentano  questo  vantaggio,  che  l'jodio  vi 
é  combinato  in  proporzione  costante  e  conosciuta.  L'jodio  è  completamente 
dissimulato,  e  la  sua  presenza  non  può  essere  constatata  che  dopo  la  distru- 
zione della  materia  organica. 

Questa  albumina  preparasi  coll'agitare  vivamente  una  soluzione  albuminosa 
coli' jodio  in  polvere  finissima  o  in  dissoluzione  in  un  veicolo  appropriato.  La 
mescolanza  in  principio  fortemente  colorata  in  bruno  nerastro,  decolorasi  dopo 
alcune  ore  di  contatto,  e  non  dà  più  coll'amido  la  colorazione  violetta.  Il  prodotto 
ò  allora  prosciugato  a  dolce  calore,  alla  stufa,  e  quindi  se  ne  fanno  delle  pillole. 
É  dosato  in  modo  che  ogni  pillola  corrisponde  a  cinque  milligrammi  di  jodio. 
Alcune  esperienze  fatte  allo  spedale  Beaujou  nel  servizio  del  Prof.  Dolbean 
hanno  dimostrMo  che  l'jodio  amministrato  in  tal  modo  non  provoca  alcun  ac- 
cidente; queste  pillole,  alla   dose  di  cinque  o  sei  nelle  ti  ore,  parvero  eser- 
citare una  rapida  influenza  nella  risoluzione  di  una  ipertrofia  del  corpo  tiroide; 
Talbumina  jodata  sembrò  esercitare  una  influenza  anabga  a  quella  dell'olio  di 
fegato  di  merluzzo;  qnindi  fu  amministrata  nei  casi  di  osteite  cronica,  di  in- 
gorgo ganglionare,  di  cheratite  strumosa  e  in  due  casi  della  malattia  di  Pott 
con  ascesso  per  congestione.  L'uso  della  albumina  jodata  potè  essere  sostenuto 
pel  corso  di  più  settimane  senza  disturbi  di  stomaco  e  senza  inconvenienti  no- 
tabili. {BulleUin  general  de  thérapeutique). 
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Rlcer^e  relative  alla  asiene  delle  eostaiuse  antlaetticbe  boJ  virus 
della  setticemia;  per  M.  Davainb.  —  In  una  comunicazione  da  me  presentata 
alla  accademia  delie  scienze,  il  43  ottobre  4873,  io  riportai  i  resaltati  di  un 
gran  numero  di  esperienze  relativi  alla  azione  delle  sostanze  antisettiche  sol 
virus  carbonchioso.  In  questa  occasione  dicevo  che  «  il  cobaio  essendo  Costan- 
M  temente  ucciso  da  una  quantità  di  sangue  carbonchioso  fresco  inferiore  a 
e  un  centomillesimo  di  goccia,  quando  gli  si  inietta  sotto  la  pelle  ^lla  siringa 
«  di  Pravaz,  quest'animale  può  servire  di  reattivo  per  determinare  resistenza 
e  del  virus  carbonchioso,  allorché,  pure  si  tratti  di  quantità  estremamente 
«  esigua. 

«  Se  dunque  si  mescola  con  dell'  acqua  un  centesimo,  un  mt/kfimo»  un 
«  diedmiUesimo  di  sangue  carbonchioso,  e  se  aggiungasi  a  quest'acqua  la 
<  sostanza  della  quale  vuoisi  conoscere  l'azione  antisettica,  basta  dopo  un  certo 
a  tempo  di  contatto,  di  iniettare  sotto  la  pelle  di  un  cobaio  una  sola  gocciola 
e  di  quel  liquido  per  ottenere  il  resultato  voluto.  Infatti  se  l'animale  seguita 
e  a  vivere  è  segno  che  il  virus  è  stalo  distrutto  dalla  sostanza  antisettica; 
t  morrà  pel  contrario  se  il  virus  rimase  intatto....  In  mancanza  di  ogni  dato 
«  sulla  potenza  di  azione  di  ciascuna  di  queste  sostanze,  la  prima  dose  im- 
e  piegata  fu  presa  ad  arbitrio;  poi  nelle  successive  esperienze  fu  aumentata  o 
«  diminuita  secondo  i  resultati  ottenuti.  • 

Ora  il  coniglio  trovasi  rapporto  alla  setticemia  in  condizioni  del  tutto 
analoghe  a  quelle  del  cobaio  rispetto  al  carbonchio;  di  modochòsi  può  pren- 
dere il  coniglio  come  reattivo  della  azione  degli  antistetici  nella  setticemia  nel 
modo  stesso  che  abbiamo  preso  il  cobaio  come  reattivo  nel  carbonchio. 

Con  questo  metodo  ho  tentata  Fazione  di  un  gran  numero  di  sostanze  sul 
sangue  selticoemico.  Questo  sangue  venne  in  generale  preso  nel  cuore  degli 
animali  morti  da  poche  ore  in  eslate,  e  dopo  poche  ore  o  pochi  giorni  in  in- 
verno; la  proporzione  di  questo  sangue  nelle  soluzione  é  stata  di  un  dieci-mil- 
lesimo, e  la  quantità  iniettata  sotto  la  pelle  del  collo  dei  conigli  fu  sempre  di 
una  goccia. 

Un  liquido  contenente  un  dieci  millesimo  di  sangue  è  del  tutto  limpido  e 
incoloro;  le  sostanze  coagulanti  come  l'acido  cromico,  l'iodio,  come  pure  il 
calore  non  vi  determinano  nessun  intorbidamento  apprezzabile,  dimodoché  il 
virus  trovasi  privo  di  sostanze  albuminoidi  acconcie  ad  occultarlo  o  a  trasci- 
narlo nel  loro  coagulo;  d'altra  parte  una  sola  goccia  di  acqua  contenente  no 
diecimillesimo  di  sangue  setticoemico  uccide  costantemente  un  coniglio. 

L'acido  fenico  nella  proporzione  di  uno  per  cento  distrugge  costantemente 
il  virus  setticoemico;  nella  proporzione  di  una  parte  sopra  duecento  parti  di 
acqua,  e  dopo  una  mezza  ora  ad  un'ora  di  contatto»  il  virus  non  ò  distrutte; 
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oad'è  cbe  od  goqì^Iìo  al  quale  inietiasi  uoa  sola  goccia  di  questo  miscuglio 
muore  nel  corso  di  uao  o  due  giorni. 

Questa  azione  é  dunque  identica  a  quella  da  noi  osservata  rispetto  al 
carbonchio. 

Il  silicato  di  soda  a  coi  venne  accordata  una  certa  potenza  come  antisettico 
presentò  resultati  simili  a  quelli  dell*  acido  fenico. 

V  acido  solforico  e  la  potassa  caustica  al  quindici  per  cento  godono  pure 
delle  proprietà  antisettiche  nelle  medesime  condizioni  delle  due  precedenti  so- 
stanze. 

Vaddo  cromico  manifestò  proprietà  antisettiche  più  energiche;  una  parte 
di  questo  acido  in  tremila  di  acqua  distrugge  l'azione  del  sangue  setticoemico 
dopo  30  a  40  minuti  di  contatto. 

Il  permanganato  di  potassa  in  proporzioni  molto  più  deboli  dell*  acido  cro- 
nico distrugge  del  pari  il  virus  settico. 

V  iodio  ò  il  più  potente  di  tutti  gli  antisettici.  In  proporzioni  inferiori 
eziandio  a  un  dieci-millesimo,  l*  iniezione  di  una  gocciola  della  soluzione  con 
un  dieci-millesimo  di  sangue,  lascia  il  coniglio  perfettamente  sano. 

Se  confrontasi  razione  di  tutte  queste  sostanze  sul  sangue  setticoemico 
colla  loro  azione  sul  sangue  carbonchioso  rinviensi  una  grande  analogia  ma 
non  la  identità.  Nei  due  casi  l'acido  fenico  e  il  silicato  di  soda  hanno  uoa 
energia  limitata  da  un  dugentesimo,  mentre  quella  dell*  iodio  arriva  ed  oltre- 
passa un  dieci-millesimo. 

Io  ho  adoperato  il  medesimo  metodo  per  ricercare  le  proprietà  antisettiche 
di  un  gran  numero  di  altre  sostanze  come  Tacetato  di  potassa,  l'iposolfito  di 
soda,  il  borato  di  soda,  il  nitrato  di  argento,  il  bicloruro  di  mercurio,  l'ammo- 
niaca, r  alcool,  il  solfato  di  chinina;  ec 

Ho  già  notato  che  il  calore  '  portalo  fino  alla  ebollizione  non  distrugge  il 
virus  della  setticemia.  Nuove  esperienze  hanno  confermato  questi  resultati  in 
antecedenza  contestati.  Dell'  acqua  distillata  o  dell'  acqua  ordinaria  contenente 
un  dieci- millesimo  di  sangue,  e  ridotta  a  metà  per  via  della  ebollizione  uccìde 
sempre  un  coniglio  allorché  gli  se  ne  inietta  una  sola  goccia  colla  siringa  di 
Pravaz. 

Simile  effetto  non  si  ottiene  più  se  il  liquido  si  rende  leggermente  acido 
0  alcalino  avanti  l'ebollizione,  benché  la  quantità  di  alcali  o  di  acido  sia  per 
sé  stessa  insufficiente  a  distruggere  il  virus* 

I  resultati  da  me  esposti  oggi  alla  società  di  biologia  vennero  posti  in  un 
plico  sigillalo  da  me  consegnato  alla  accademia  di  medicina  da  un  anno  (gen- 
naio 4873).  Volevo,  prima  di  pu(>blicarli,  confermarli  con  nuove  ricerche;  ma 
diverse  circostanze  avendomi  costretto  ad  aggiornare  questi  lavori,  non  mi  fu 
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dato  che  io  questi  oUimi  tempi  di  ripreoderli.  Spero  poterne  cofflonietreil 
seguito  alla  società  io  uoa  delle  sue  prossime  sedute.  {GazxeUe  medicai  dtPmij^ì 


DeU*  iniezione  dei  medicamenti  nelle  vene,  per  il  DoU,  Rarsi.  (( 
sette  medicale,  o^"  45,  4874). 

Sonovi  casi,  e  non  infrequenti  nella  pratica  medica,  dei  quali  Tesito 
dipende  dalla  rapidità  e  dalla  sicurezza  d*azione  del  rimedio  usato.  Frale 
circostanze  da  cui  dipendono  questa  rapidità  e  sicurezza  debbonsi  al  certol 
nere  in  gran  conto  la  via,  ed  il  modo  d'amministrazione  del  medicamefll 

Il  metodo  digestivo  nei  casi  che  supponiamo  é  il  meno  adatto.  LH 
mento  per  lo  stomaco  o  per  il  retto  è  relativamente  lento,  e  molto  [hq 
assai  che  per  il  polmone,  per  il  derma,  o  perii  tessuto  cellulare  sottocnt 
Oltre  ciò  non  si  può  esattamente  conoscere  la  quantità  del  rimedio,  cbe 
assorbito,  e  che  riescirà  quindi  attivo,  poiché  tale  quantità  non  è  io  rei 
solamente  con  quella  somministrata;  ma  dipende  anche  da  altre  circ« 
variabilissime  ;  quali  Io  stato  di  pienezza  o  di  vacuità  dello  stomaco;  lo 
della  muccosa  gastrica  ;  il  grado  di  tolleranza  per  le  materie  ingerite  e&l 

La  via  polmonare,  più  rapida  e  sicura  della  precedente,  non  può 
che  in  casi  speciali,  e  a  condizione,  che  la  sostanza  medicamentosa  sia  vf 
Quando  debbesi  agire  sicuramente  e  rapidamente  può  dirsi,  che  per 
via  degli  organi  respiratori  è  limitata  alla  amministrazione  degli  anest 

II  metodo  endermico  é  stato  ed  è  eziandio  assai  spesso  nna  rìsorstj 
ziosa;  oltre  alla  maggior  sicurezza  e  rapidità  del  metodo  digestivo  esso  è{ 
di  facile  applicazione.  Non  é  dato  per  altro  di  somministrare  con  questo 
che  un  numero  assai  limitato  di  sostanze,  poiché  conviene  elioiinare  tutte 
che  hanno  una  azione  irritante  sul  derma. 

Il  potere  assorbente  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo  è  grandissimo;' 
tre  la  morfina  non  agisce,  che  dopo  due  ore  circa  dall*  introduzione 
maco,  e  dopo  una  mezz'ora  quando  si  applichi  sul  derma  denudato, 
qnasi  immediatamente  i  suoi  eBetti  per  la  via  ipodermica.  Con  questo 
le  sostanze  essendo  amministrate  in  soluzioni  più  o  meno  ditalte,  può 
un  numero  più  grande  di  queste  sostanze,  di  quello  che  col  metodo  ei 
Però  anche  la  dilozione  deve  avere  un  limite,  e  non  si  può  sempre 
proporzionata  diluzione  impedire  irritazioni  e  gangrenazioni.  E  convu 
notare,  che   in  alcune  contingenze,  come  nel  periodo  algido  del 
sorbi  mento  é  quasi  soppresso  anche  alla  superficie  del  denba  e  delle 
per  il  che  il  metodo  ipodermico  riesce  allora  del  tutto  inolile. 

In  tali  casi  quindi  si  è  pensato  di  portare  gli  agenti  terapeutici 
rente  circolatorio  iniettandoli  nelle  vene. 
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E  da  aìcoDÌ  esiti  felici  ottenuti  nella  cnra  del  colera  con  questo  metodo, 
corroborati  anche  dai  più  felici  resultati  della  trasfusione  de)  sangue,  si  è  ten- 
tato d'estenderlo.  E  fra  le  varie  recenti  prove  giova  citare  quella  di  Ore,  che 
ha  con  successo  fatto  le  iniezioni  intravenose  in  un  caso  di  tetano  (Àooad,  des 
SdeneeSy  Seduta  46  febbraio  1874),  e  che  ha  combattuto  felicemente  gli  ef- 
fetti del  veleno  della  vipera  in  un  giovane,  iniettando  una  soluzione  di  am- 
moniaca in  una  vena  del  braccio. 

Gruvflhier  e  Labbé  hanno  ottenuto  in  due  casi  di  tetano  resultati  meno 
soddisfacenti. 

Due  0  tre  fatti  soli  però  sono  insufficienti  a  giudicare  del  valore  di  un 
metodo.  Egli  è  evidente  che  il  metodo  intra-venoso  non  può  entrare  a  far  parte 
della  pratica  quotidiana,  ma  però  potrà  tornare  vantaggioso  in  certi  casi  gra^ 
vissimi,  nei  quali  non  si  può  confidare  nella  rapidità  d'assorbimento  e  nella 
sicurezza  d'azione  degli  agenti  terapeutici  introdotti  nell'organismo  per  altre 
vie;  tali  ad  esempio  sono  il  colera  algido,  la  idrofobia,  il  tetano,  certi  avvelena- 
menti, gli  accessi  perniciosi  delle  febbri  miasmatiche,  V  infezione  purulenta  ec. 

In  questi  casi,  il  più  di  sovente  di  esito  fatale,  si  possono  permettere  ar- 
diti tentativi,  seguendo  l'aforisma  ippocratico:  Extremis  malis  extrema  remedia: 
quando  specialmente  siasi  cerii,  che  tali  rìmedii  non  possono  arrecare  grave 
danno. 

Questo  metodo  di  cura  può  però  offrire  alcuni  inconvenienti  e  come  tutti  i 
metodi  energici  richiede  molte  precauzioni. 

La  dose  del  rimedio  devesi  studiare  bene,  e  determinarla  esattamente. 
Come  anche  è  importante  di  conoscere  antecedentemente  l'azione  diretta  ed 
immediata  sul  sangue,  e  sugli  elementi  che  lo  compongono,  del  rimedio  che 
vuoisi  usare,  per  evitare  triste  conseguenze,  quali  flebite,  trombosi,  embolia,  ec. 

L'opposizione,  che  potrebbesi  pur  fare  a  questo  metodo,  sarebbe  il  peri- 
colo della  penetrazione  dell'aria  nelle  vene.  Ma  questa  complicanza  può  evitarsi 
operando  con  lentezza,  e  sopra  una  vena  delle  estremità,  e  colla  siringa  di 
Pravaz,  colla  quale  non  possono  entrare,  che  poche  bolle  di  aria  ;  la  innocuità 
delle  quali  è  stata  dimostrata  dalle  operazioni  fatte  da  Labord  e  Muron,  e  co- 
municate nell'anno  decorso  alla  Società  di  Biologia  di  Parigi. 

Concludendo  può  dirsi,  che  il  metodo  delle  iniezioni  intra-venose  deve 
essere  studiato,  ed  esteso  perchè  non  presenta  inconvenienti  insuperabili,  e  perchè 
in  alcune  circostanze  potrà  diventare  un  potentissimo  mezzo  terapeutico  pronto 
sicuro  ed  efficace.  Da  nuovi  studi i  quindi,  da  nuove  esperienze  convalidate 
di  tutte  le  necessarie  indicazioni,  potremo  formarci  solamente  un  giusto  cri- 
terio sul  vero  valore  di  questa  maniera  di  somministrare  i  rimedii. 

Dott.  D.  Bardvzzi. 
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lalestone  amnnoniaoate  nelle  vene  per  oombattere  11  «OGUott 
prodotti  dal  morso  della  vipera,  IMa  di  M.  Orj&.  —  Il  25  mano  hUìm 
un  giovine  di  47  anni  entrò  nel  mio  servizio  di  chirurgia  allo  spedale S.Ài- 
drea  di  Bordeaux.  Essendosi  addormentato  il  giorno  precedente  sol 
di  una  fossa,  fu  risvegliato  dalla  sensazione  di  on  corpo  strisoiante  long» 
gamba:  era  un  serpe  con  lesta  schiacciata  e  larga,  di  colore  grìgio, 
di  nero  che  ei  riconobbe  per  una  vipera.  Volle  prenderlo  sotto  la  testa, 
r  animale  strisciando  fra  le  sue  dita,  Io  morse  nel  pollice  della  mano 
Risenti  immediatamente  a  livello  della  ferita  un  dolore  acuto  che  fa 
bentosto  da  enfiagione  considerevole,  in  principio  localizzalo  al  punto 
della  morsicatura,  che  invase  dipoi  la  mano,  il  polso,  l'avambraccio,  la 
il  tronco.  La  sera  il  malato  ebbe  una  sincope  seguita  nella  notte  da 
agitazione  con  febbre  e  assenza  completa  di  sonno. 

Quando  fu  il  giorno  appresso  condotto  allo  spedale  S.  Andrea 
lo  stato  seguente:  Il  membro  superiore  destro  é  la  sede  di  una  eufiagioes* 
siderevole;  la  pelle,  fortomente  tosa,  dolorosa  alla  pressione,  offre  una 
ittorica  con  alcune  placche  irregolari,  più  scure,  simili  ad  ecchimosi  in 
risoluzione.  L*  enfiagione  non  si  é  soltanto  localizzata  al  membro  superi 
invaso  ancora  tutta  la  parto  superiore  del  tronco  ed  eziandio  la  posienoial 
al  sacro.  Due  piccole   piaghe  violacee,  situato  sulla  faccia  dorsale  del 
destro,  a  livello  della  articolazione  della  prima  falange  colla  seconda, 
sciano  alcun  dubbio  sulla  natura  del  rettile  che  le  ha  prodotto.  Lo 
animalo,  la  pupilla  fortomento  dilatato,  l'agitazione  estrema,  il  polso 
frequente,  la   respirazione  oppressa.  La  secrezione  orinarla  ó  inoltro 
dopo  r  accaduto.  Alcune  scarificazioni  praticale  qualche  tompo  avanti  a 
della  morsicatura,  seguite  da  abluzioni  con  ammoniaca  furono  senza 

Mi  decisi  a  dirigere  contro  un  male,  di  cui  i  pericoli  non  erano  ci» 
evidenti,  una  medicatura  più  attiva:  T  iniezione  di  una  soluzione  di 
nel  torrento  circolatorio.  Io  era  sostenuto  nella  mia  detorminaùooe  dai 
iniezioni  simili  riferiti  dal  Dottore  Ladevi-Boche  nella  sua  tesi,  e  prai 
medici  americani  contro  il  morso  dei  serpenti  velenosi.  Dopo  avere 
r  avaubraccio  sinistro  al  disotto  della  articolazione  del  gomito,  pnnsi 
vene  con  un  trequarti  capillare,  e  inietui  in  una  sola  volto  una  mìaoelai 
goccio  di  ammoniaca  in  7  grammi  di  acqua  stillato. 

Una  sensazione  immediato  ma  paseeggiera  di  bruciamento  lungo  la^ 
una  séto  ardento  che  si  manifestò  immediatomento  dopo  la  ioiecione 
soli  fenomeni  degni  di  essere  nototi. 

La  sera  a  ore  dieci  il  malato  erasi  fatto  tranquillo,  il  polso  regolare 
a  80  pulsazioni  a  minuto.  Il  termometro  posto  neir  orecchio  arrestarasìa 
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e  Seotivasi  meglio  »  secondo  la  saa  espressione;  a  mezza  notte  il  sonno  so 
praggiunse  e  durò  fino  al  mattino. 

Il  giorno  appresso  constatai  cbe  l'edema  non  aveva  più  progredito.  La 
palla  era  meno  tesa  e  lasciavasi  deprimere  dal  dito.  II  polso  erasi  fotlo  del 
tatto  normale.  L'agitasione  era  cessata  al  eominoiare  del  sonna  In  nna  parola 
il  migHoramento  era  notabile. 

Gli  accidenti  generali,  modificati  immediatamente  e  arrestati  dalla  iniezione 
iotravenosa  di  aminoniaca  non  ricomparvero.  Gli  stessi  sintomi  locali  si  mo- 
dificarono rapids mente  attennandosi. 

Il  %%  marzo,  cioè  tre  giorni  dopo  la  soa  entrata  nel  servizio,  il  malato 
levossi  per  la  prima  volta.  Oggi,  5  aprile,  la  gnarigione  è  completa.  La  vena 
ferita  dal  tre  qnarti  non  offri  il  più  lieve  indizio  di  flebite.  {Gax.  mèd.  de  Paris.] 

Gara  del  renmatlamo  cronloo  ooi  liagvi  aempllol  ad  alta  tempera* 
tura,  per  Lasbocs,  {Moniteur  ihérapetUique^  4874). 

Il  Prof.  Lasegne  da  qualche  tempo  usa  questo  metodo  di  cura  nel  reamati- 
smo  cronico. 

Esso  fa  amministrare  il  primo  bagno  alla  temperatura  di  36  gradi;  tem- 
peratura che  si  può  benissimo  sopportare,  e  la  fa  poscia  aumentare  nei  ba- 
gni successivi  aggiungendo  acqua  caids  fino  ad  arrivare  a  40  gradi  circa.  La 
durata  del  bagno  non  deve  oltrepassare  i  40  minuti. 

Lasegne  dice  di  avere  veduto  dei  malati  sopportare  facilmente  anche  una 
temperatura  di  48  gradi.  Noi  crediamo  però,  cbe  convenga  essere  cauti  a  spin- 
gere tant*oltre  il  calore.  Pochi  bagni  basterebbero  a  vincere  1*  ostinatezza  dei 
dolori  reumatici;  e  con  molti  esempi  conferma  VA,  cbe  la  terapia  dei  bagni 
caldissimi  ó  un  mezzo  utilissimo  ed  efficacissimo,  anche  in  casi  in  cui  moltis- 
simi rimedii  erano  rimasti  senza  alcuno  vantaggioso  eflstto. 

\  Dott.  D.  Barduzzi. 

Seirro  alla  mammella  atniitra  con  Inftatone  secondarla  delle  glaa- 
dole  asoellarl*  Inlesloni  ool  metodo  di  ThlrBeli,  dd  Prof.  Costanzo  Maz- 
zoni. {Rivista  di  Med,  Ckk'.,  Milano). 

Una  contadina  di  50  anni  portava  da  tre  mesi  un  tumore  alla  mammella 
sinistra  che  dal  volume  di  una  nocciola  senza  fkrsi  dolente  al  tatto,  ma  tratto 
tratto  preso  da  trafitture  spontanee,  in  onta  a  varii  rimedii,  gradatamente  crebbe 
al  volume  di  piccolo  arancio.  Al  cavo  ascellare  corrispondente  riseootravansi 
pure  sei  glandolo  linfatiche  indurite  ivi  esistenti  da  tempo  non  bene  determi- 
nato e  del  pari  soggette  a  trafitte  dolorose. 

Il  Prof.  Mazzoni  volle  esperire  le  iniezioni  interstiziali  col  succo  gastrico^ 
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coll'acìdo  acetico  e  col  nitrato  d'argento  al  mezzo  per  cento.  Queste  iniezioni 
praticate  mediante  lo  schizzetto  di  Pravaz,  ad  ogni  due  giorni  per  quattro 
mesi,  se  non  diminuirono  il  volume  del  tumore  non  accelerarono  però  lo  svi- 
luppo di  esso  e  resero  assai  miti  i  dolori  lancinanti  che  tormentavano  l'inferma. 
Questi  sono  i  motivi  per  ì  quali  il  Prof.  Mazzoni  richiama  sull'argomento  l'at- 
tenzione dei  pratici.  Dott.  T.  Tohhasi. 

Iniezioni  di  acido  Itonico  nei  tessati  per  combattere  rinfiamma- 

zione;  p^  Hutbr.  —  {CentralblaU,  4874  N.  5  —  Bevue  des  seien.  méd.  avriH874]. 
Ecco  il  metodo  dell'autore  :  inietta  due  volte  colpo  per  colpo  il  contenuto 
di  una  siringa  di  Pravaz  (capacità  0  gr.  9  decigr.)  d'una  soluzione  d'acido  fé* 
nico  a  2  %,  cioè  meno  di  gr.  0,02  di  questa  sostanza.  Non  ha  visto  mai  pro- 
dursi alcuna  traccia  d' inlossicamento.  Huter  non  4ìa  sorpassato  questa  dose  e, 
quando  era  necessario  di  continuare,  non  faceva  nuova  iniezione  che  il  domani 
o  il  dopo  domani.  Non  aveva  accidenti  locali  ;  in  nessun  caso  si  é  prodotto  do- 
lore né  infiammazione  a  livello  della  puntura. 

L'azione  é  stata  sorprendente  in  quasi  tatti  i  casi.  Ecco  il  riassunto  di  al* 
cuni  dei  fatti  nei  quali  Huter  ha  impiegato  questo  mezzo: 

Nel  tumor  bianco  del  ginocchio  :  iniezione  alla  parte  centrale  dell'articola- 
zioue,  in  modo  che  la  cannula  tocchi  la  cartilagine.  Cessazione  del  dolore,  scom- 
parsa delle  esacerbazioni  vesperali  della  temperatura  e  sopratutto  diminuzione 
rapida  del  gonfiamento.  Nei  casi  cronici,  ripetere  l' iniezione  ogni  2  o  3  giorni, 

Adenite  sub^acuta  tendente  alla  suppurazione.  (Bubbone  dell'  inguine).  Di- 
minuzione del  dolore,  del  rossore  della  pelle,  dell'edema:  la  gianduia  diviene 
sferica  e  scompare  a  poco  a  poco  fino  alla  guarigione:  può  essere  necessario 
di  continuare  qualche  tempo. 

Flemmone  acuto  del  tessuto  oongiuntifx}  sotto-cutaneo  e  sotto-aponeoretico. 
Bisogna  scegliere  la  parte  periferica,  perché  si  può  contare  che  i  vasi  linfatici 
propagheranno  il  medicamento  nella  direzione  centrale  :  se  la  lesione  è  estesa 
molto  si  può  iniettare  due  siringhe  in  diversi  punti.  Retrazione  del  lessalo 
in  poche  ore  :  tosto  dopo  l' iniezione,  diminuzione  della  febbre  e  del  dolore  : 
guarigione  senza  suppurazione,  anche  quando  è  imminente,  purché  non  abbia 
cominciato  a  prodursi. 

Eresipela  traumatica.  Hoter  è  riuscito  a  circoscrìverla  iniettando  diSèrenti 
punti  della  circonferenza  senza  osare  di  iniettarli  tutti.  Si  vede  che  l'azione  è 
tutta  locale. 

L'autore  non  esita  a  dichiarare  questo  medicamento  come  il  più  potente 
degli  antiOogistioi,  e  dice  che  non  gli  si  può  paragonare  nò  il  ghiaccio  né  il 
salasso. 


Dalle  sue  esperienze  sogli  animali,  Faolore  conclase  che  nulla  ha  da  te- 
mersi dalle  iniezioni  fatte  nel  fegato  e  nel  polmone.  Bisogna  evitare  V  iniezione 
in  una  vena,  perchè  si  potrebbe  allora  veder  produrre  una  intossicazione  fe- 
nica acuta. 

Per  evitare  quest'accidente,  dopo  cbe  la  puntura  ò  stata  fatta  bisogna  aspet- 
tare un  poco  per  vedere  se  scola  sangue  dalla  cannula  ;  se  ne  sorte,  bisogna 
spingere  l'ago  di  più. 

—  Nulla  a  dire  per  i  tumori  di  buona  o  di  cattiva  natura;  a  priori  i'inie- 
zione,  essendo  calmante,  potrebbe  essere  tentata  contro  il  dolore. 

—  Bisogna  evitare  i  tessuti  troppo  vascolari.  Doti.  T.  Tohmasi. 

Proprietà  fislalogidie  e  terapeatiohe  dello  safferano:  diDEUofjxde 

Savignac- 

L'autore  riguarda  Tazione  fisiologica  dello  zafferano  come  paragonabile,  fino 
ad  un  certo  punto,  a  quella  degli  estratti  amari  e  degli  alcaloidi  vegetali.  Invece 
d'invadere  tutto  il  sistema  organico,  leggiamo  nei  racconti  della  Gaiette  Héb- 
dòmndaire^  lo  si  vede  piuttosto  fare  delle  elezioni  d'organi;  la  sua  influenza  si 
fa  particolarmente  sentire  sul  cervello,  sull'apparecchio  gastro-intestinale  e  sul- 
l'apparecchio genitale. 

Preso  interiormente  a  dose  moderata,  eccita  leggermente  la  circolazione  va- 
scolare e  fortifica  l'azione  del  cuore.  Si  vide,  egli  dice,  l'eccitazione  cerebrale 
arrivare  sino  al  coma.  Ciò  fu  osservato  nelle  persone  esposte  alle  emanazioni 
dello  zafferano  durante  le  operazioni  necessarie  per  la  sua  preparazione  indif- 
striale.  Secondo  l'autore,  lo  zafferano  è  leggerissimamente  ipnotico;  ma  sufficien- 
temente perchè  associato  colPoppio  permetta  di  far  uso  di  una  dose  minore  di 
quest'ultimo. 

Indipendentemente  dai  suoi  effetti  circolatori,  lo  zafferano  è  inoltre  un  se- 
dativo del  sistema  nervoso;  calma  il  dolore  e  lo  spasimo. 

I  suoi  diversi  effetti  si  pronunciano  soprattutto  dal  lato  degli  organi  dige- 
stivi e  genitali. 

Lo  zafferano  è  stomachico.  É  soprattutto  un  rimedio  uterino,  emmenagogo 
ed  afrodisiaco. 

Tende  piuttosto  a  diminuire  le  secrezioni  intestinali;  tende  ancora  a  di* 
minuire  le  suppurazioni  e  favorire  la  cicatrizzazione  delle  piaghe. 

Si  vede  che  per  l'autore,  gli  effetti  fisiologici  dello  zaflfórano  non  som)  nulli. 
Conseguente  con  sé  stesso,  ne  vanta  i  buoni  effetti  in  molte  malattie  pol- 
monari. Finalmente  il  suo  uso  può,  come  tonico,  rendere  grandi  servigi,  soffondo 
l'autore  io  gran  numero  di  circostanze  diverse,  nel   prurito  della  dentizione 
ed  altre. 
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Deliooz  propone,  in  qaesto  caso  la  formata  segcieote: 

Polvere  di  zafferano  .  .    0  grammi  60 
Borace  porfirizzato  ...    4        » 
Glicerato  d'amido.  ...  40       » 
Tintura  di  mirra  .  ...  40  goccio 

E  sì  fanno  unzioni  col  dito  sulla  gengiva  ammalata.  [Journal  de  la 
med.  ehir.  de  Liège,  marzo,  e  Ann.  del  PolHy  loglio  4874). 
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XM  elorallo  e  d6lle  sue  comtifnartioid  oone  matmie 

Nota  di  Pbrsonne  {Resoconti  delV Accademia  di  Parigi,  febbraio  4S74). 

L'Autore  crede  con  Liebreich  che  il  cloralio  si  trasformi  nellV 
cloroformio. 

Alcuni  negano  la  possibilità  di  qaesto  fatto,  perchè  il  sangue  non 
Talcaliniti  necessaria  ad  eflfettuare  una  sifl^tta  trasformazione.  Ma  le  es| 
di  Personne  provano  che  gli  alcali  forti  e  deboli,  il  sangue   ed  il  biaoc»! 
l'uovo  trasformano  il  cloralio  in  cloroformio,  quando  la  mescolanza  è 
ad  una  temperatura  di  -t-  40  G. 

L'azione  del  cloralio,  mollo  più  duratura  di  quella  del  cloroformio,! 
può  spiegare  coU'am  mettere  che  uno  dei  prodotti  dello  sdoppiamento  àài 
r^lio,  l'acido  formico,  bruciando  dia  acido  carbonico,  i  cai  efietti  ìpi 
aggiungano  a  quelli  del  cloroformio.  Imperocché,  sebbene  stia  il  latto  drilo( 
piamento  di  400  di  cloralio  in  7%,20  di  cloroformio  e  S7,*80  d'acido  formi( 
tavia  da  questo  prodotto  non  si  può  ripetere  alcun  fenomeno  anestetico, 
l'autore  potè  somministrare  ai  cani  40  grammi  di  formiato  di  soda 
rappresentano  grammi  5,83  d'acido  formico,  senza  ottenere  anestesia 
Ora  le  esperienze  dell'Autore  provano  invece  che  il  cloralio   può 
alle  materie  albnminoidi;  ed  in  questa  proprietà  sta  la  ragione  de'sQOÌ 
più  duraturi.  Il  cloralio  appena  introdotto  nell'economia  produce  cU 
spese  dell'alcali  delle  materie  albuminoidi;  nelle  stesso  tempo  queste 
impoverite  e  private  d'alcali,  si  combinano  col  cloralio  non  distratto  ;  e< 
combinazione  forma  ona  specie  di  riserva  di  cloroformio,  cui  va 
cessi  vamente. 

Il  cloralio,  secondo  le  esperienze  dell'autore,  può  essere  vani 
impiegato  per  la  conservazione  delle  materie  animali  le  più   alterai 
conserva  da  un  mese  e  più  un  cervelletto  in  ona  soluzione  di  Vi»^'^ 
cloralio. 
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Dell*  azione  del  cloralio  snUIObimiliia  :  Nota  di  B.r assqh  (Resoconti 
ddrAccademia  di  Parigi,  marzo  4874). 

Con  questa  nota  Byasson  rispoode  alla  retro  compendiata  memoria  di  Per- 
sonne,  ed  accoglie  qd  modo  di  vedere  affatto  differente. 

Egli  osserva  che  il  cloralio  non  si  combina  alle  materie  albominoidi.^  Infatti 
si  faccia  agire  del  cloralio  idrato  io  quantità  variabili  soiralbamina.  Si  separi 
colla  decanlaxiooe  quella  parte  di  albumina  che  si  coagula  ;  si  lavi  il  prodotto 
separato,  che  deve  contenere  del  cloralio,  con  circa  25  volte  il  suo  peso  di  al- 
cool, e  poi  si  secchi  lentamente.  La  polvere  bianca  che  cosi  raccogliesi  (al- 
bumina secca)  non  contiene  punto  del  cloralio»  perchè,  sottomettendola  airazione 
di  una  soluzione  concentrata  di  potassa,  non  si  sviluppa  cloroformio  od  altro 
composto  di  cloro  volatile.  Ora  ammenoché  non  si  voglia  ammettere  che 
le  combinazioni  dell*  albumina  e  del  cloralio  sono  assai  poco  stabili  in  modo 
da  esser  distrutte  dairalcool,  le  esperienze  precedenti  permettono  di  credere 
che  le  suddette  combinazioni  non  si  effettuino  punto. 

Contro  le  opposizioni  di  Personne  l'Autore  sostiene  la  propria  dottrina, 
cioò  che  si  debba  all'acido  formico,  il  quale  si  produce  nello  sdoppiamento  del 
cloralio,  una  parte  dell'azione  fisiologica  di  quest^  ultimo,  ossia  i  suoi  prolungati 
effetti  anestetici.  Egli  riconosce  con  Personne  che  il  formiate  di  soda  non  dia 
alcun  effetto  anestetico  ;  ma  avverte  invece  come  il  formiate  d'etile  sia  un  po- 
tente anestetico.  Ora  quando  il  cloralio  ed  il  formiate  d'etile  agiscono  suU'eco- 
Domia,  l'acido  formico,  che  si  produce  in  seno  al  sangue,  prolungherebbe  l'azione 
del  cloralio. 

(Ad  illustrazione  dì  quest'argomento,  awertesi  che  l'acido  formico  anche 
ioiettato  alla  dose  di  5  grammi  nelle  vene  dei  cani  non  dà  alcun  fenomeno, 
come  in  alcune  esperienze  ò  risultato  a  chi  scrive). 

Della  eoemata  quantità  dell*iirea  nelForlna  per  effetto  dellModiiro 
di  potassio.  Nota  del  Dott,  Milanesi  {Annali  di  chimi&i  del  Polli;  gennaio  4874). 

Il  Dott.  Rabuteau  annunziava  nel  4868,  che  l' ioduro  di  potassio  diminuisce  la 
quantità  dell'urea  nelle  orine  (nella  proporzione  del  40  per  400)  senza  che 
appaia  maggiore  la  copia  delle  orine  stesse:  altrettanto  avvenire  coli' ioduro 
di  sodio,  ma  non  già  coi  bromuri  alcalini.  A  tale  enunciato  si  opponeva  il 
Dott.  Yon  Bock,  affermando  di  non  aver  mai  veduto  scemare  la  quantità  del- 
l'azoto nelle  fecce  e  nelle  orine  degli  infermi  di  sifilide,  curati  con  mercurio 
e  iodio,  allorquando  mantenevasi  costante  nella  dieta  la  quota  delle  sostanze 
azotate. 

Tali  discrepanze  suggerirono  airautore  di  intraprendere  nuove  esperienze 
per  meglio  appurare  i  fatti. 
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E9perimM  I.  Uomo  di  aaoi  S4,  afifetto  di  oloerì  molli  «miAfiùlft 
parata;  la  media  del  sao  peso  corporeo,  prima  deiresperìmeoto, en dì 
grammi  55,800;  la  media  nella  quanUtà  deU*orea  sa  400  grammi  ^orìiftj 
mattino  (reìiminazioDe  deirurea  varia   nelle  diverse  ore  del  gioroo) 
gramoli  2,6U;  questa  media  fa  ricavata  dall'esame  delie  oriae  per  ij 

Dorante  l'esperimento  prolungalo  per  43  giorni  mito  Vammiet 
t)eir  ioduro  potassico  a  dose  crescente  da  meczo  grammo  a  dae,  miei 
ogoale  la  dieta,  si  ebbe  invece  nel  peso  del  corpo  la  media  di  chitoirJ 
neir  urea  la  media  di  grammi  2,155  per  400  grammi  di  crina  ed 
Un  aumeoto  di  un  chilogr.  in  peso  del  corpo,  ed  una  diminozìone  d)  sr»! 
nella  quantità  di  area  eliminata  su  400  grammi  d*orina. 

EgperieHxa  II.  Uomo  di  anni  40,  contadino,  giacente  nello  ^ 
orchite  traumatica  in  risoluzione.  Media  del  peso  corporeo  prima 
rimento  chilogr.  59,000;  media  quantità  dell'urea,  ricavata  dall'esame 
del  mattino  per  4  giorni>  grammi  S,4Sl8.  Dorante  resperimento,  ^ 
identico  al  precedente,  si  ebbe  nel  peso  del  corpo  la  media  di  chilogr. 
néirurea  la  media  di  grammi  2,048  su  400  d'orina  del  mattino. —-M| 
corpo  durante  resperimento  si  ebbe  adunque  un  accresdmenlodi  cfail 
nell'urea  una  diminuzione  di  grammi  0,880  su  400  grammi  d'orina. 

Esperienza  III.  Ragazza  d*anni  43  con  un'elefantiasi  semplioe 
feriore.  Media  del  peso  corporeo  prima  dell'esperimento  cbUogr.  33,500;^ 
dell'urea  grammi  S,536  per  400  grammi  di  orine  dei  mattiao.  Dai 
rimento  si  amministra  l'ioduro  di  potassio  a  dose  crescente  da  meixoj 
a  due  per  4  3  giorni  ;  e  si  hanno  le  seguenti  medie  :  nel  peso 
|;rammi  33,450,  nell'urea  grammi  2,246. 

Si  ebbe  adunque  in  queste  tre  esperienze  da  una  parte  diomn 
l'urea  nell'orina,  dall'altra  aumento  del  peso  del  corpo,  od  almeno 
tazione  nel  medesimo.  Ma  tra  Pano  e  l'altro  fatto  non  v'  ha  esatta 
danza,  poiché  non  è  maggiore  il  oalo  dell' orea  dove  maggiore  è  Vt 
del  peso  corporeo. 


SnU^importanaa  del  sale  di  cuciiia  e  sol  modo  di 
Bau  di  potassa  neU'organisiiio  ;  di  Bunob. 

fi  un  fatto  conosciato  che  gli  animali  erbivori  sono  molto 
cucina,  mentre  i  carnivori  lo  rifiutano,  sebbene  i  cibi  delle  dea 
mali  contengano  quasi  la  stessa  quantità  di  cloruro  di  sodio.  Quale  é 
di  questo  fatto?  Una  circostanza  importante  attrasse  tosto  Tatleazi 
toro,  ed  é  che  l'alimento  degli  erbivori  contiene  ana  quantità  di 
pia  a  confronto  di  quello  dei  carnivori.  Ora  i  sali  di  potassa  e 
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il  fosfato  deìralimento  si  trasformerebbero  col  cloruro  di  sodio  del  plasma  in 
cloruro  di  potassio  e  fosfato  di  soda  ;  questi  sali  verrebbero  eliminali  colle  orine 
come  superflui,  onde  ne  deriverebbe  nell'organismo  un  difetto  di  cloniro, di 
sodio,  che  viene  ad  esso  sottratto  dai  sali  di  potassa. 

Le  esperienze  che  provano  questo  modo  di  vedere,  sono  le  seguenti  : 
4^  Facendo  delle  miscele  di  soluzloui  di  carbonato  e  fosfato  di  potassa 
eoa  soluzioni  di  cloruro  di  sodio,  poi  sottoponendone  parte  alla  diffusione,  ed 
abbandonandone  altra  parte  a  sé  onde  esaminarne  le  cristallizzazioni,  si  osserva 
che  ogni  sale  di  potassa  formò  col  cloruro  di  sodio  quattro  sali  nella  soluzione. 
CSosi  per  es.,  il  fosfato  di  potassa  diede  occasione  alla  formazione  di  fosfato  di 
potassa,  cloruro  di  potassio,  fosfato  di  soda  e  cloruro  di  sodio.  I  sali  di  potassa 
ponno  dunque  combinarsi  neirorganismo  al  cloruro  di  sodio,  sottraendolo  al 
medesimo. 

V  Durante  una  prima  serie  di  ricerche,  che  durarono  8  giorni,  e  che  TA. 
fece  su  sé  stesso,  egli  prese  giornalmente  600  grammi  di  carne  di  manzo, 
300  grammi  dì  pane,  400  grammi  di  burro,  400  grammi  di  zucchero,  2  grammi 
di  cloruro  di  sodio  e  3  litri  d'acqua.  Quotidianamente  veniva  determinata  la 
quantilé  di  potassa,  soda,  cloro,  acido  fosforico  ed  acido  solforico  contenuta 
aeirorìna.  Al  quinto  giorno  prese  grammi  48,24  di  foélato  basico  di  potassa, 
•ed  in  questo  stesso  giorno  si  trovò  aumentata  Teliminazione  non  solo  della  po- 
tassa ma  anche  della  soda  e  del  cloro,  mentre  negli  ultimi  tre  successivi  giorni 
vi  fa  diminuzione  della  soda.  Ne  segue  che  V  introduzione  del  fosfato  basico  di 
potassa  tolse  airorganismo  del  cloruro  di  sodio. 

3*  Durante  una  seconda  serie  di  ricerche,  praticate  pure  su  di  sé  mede- 
fiìmo,  ralìmentazione  fu  quella  sopradescritta;  furono  introdotti  400  grammi  di 
carne  e  500  e.  e.  di  acqua  di  meno;  al  quinto  giorno  l'autore  prese  48,24  di 
otrato  di  potassa.  In  seguito  all'  introduzione  di  questo  sale,  aumentò  nell'orina 
i'elimiaazione  di  potassa  di  circa  42  grammi,  della  soda  di  grammi  4,5  e  del 
cloro  di  grammi  3,7.  Il  citrato  di  potassa  quindi  attraversando  l'organismo,  gli 
tolse  grammi  6,4  di  sale  di  cucina,  e  grammi  4,3  di  soda.  Ora,  secondo  Schmidt, 
la   quantità  del  cloruro  di  sodio  contenuta  nel  sangue  è  egnale  a  grammi  2,7 
an  mille  e  quindi  u^raatore  sarebbe  eguale  alla  quantità  di  grammi  42,67, 
calcolato  che  il  sangue  rappresenti  Via  del  peso  del  corpo  ;  pertanto  il  sang ne 
in  qoesta  esperienza  per  l' introduzione  del  citrato  di  potassa  diede  circa  la  metà 
del  sao  cloruro  di  sodio.  Si  potrebbe  credere  che  i  sali  di  potassa  aumentino 
relimioazione  del  cloruro  sodico,  trascinandolo  seco  loro  meccanicamente  nel- 
l'abbandonare  il  sangue  ;  ma  é  chiaro  che  se  questo  fosse  vero,  lo  stesso  do- 
rrebbe avvenire  anche  per  l'uso  dei  sali  dì  soda.  Ora  l'autore  istituì  una  espe- 
rienza nella  quale  invece  di  citrato  di  potassa,  prese  una  quantità  equivalente 
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di  citrato  di  soda  ;  e  non  ne  risultò  punto  un  anniento  nella  eìimioazioBe 
cloruro  di  sodio. 

Del  metalli  nel  corpo  umano,  di  Engel  [La  Presse  medicale  Bef^< 
tobre  1873). 

Secondo  Engel  tutti  i  preparati  metallici  usati  in  medicina,  allotchè 
acidi,  precipiterebbero  Talbumina  e  sarebbero  insolubili.  E  questo  ap( 
verificherebbe  nella  parte  superiore  del  tubo  gastro-enterico.  Ma  ìotgo 
nue  il  liquido  alcalino  in  esso  contenuto  renderebbe  solubili  ed 
questi  corpi.  Bisogna  però  cbe  Talbumina  sia  in  eccesso,  altrimenti  gfi 
precipiterebbero  Tossi  do  del  sale.  L*autore  ha  provato  questa  proposizi( 
esperienze  sugli  animali.  Infatti  egli  ha  verificato  che  nel  coniglio  compr 
fra  due  legature,  una  al  piloro  ed  una  per  certo  tratto  al  disotto  del  me 
un^ansa  intestinale;  ed  iniettando  in  essa  una  soluzione  di  solfiaito  di 
morte  non  succede  che  otto  ore  dopo.  Mentre  se  si  inietta  la  stessa 
di  solfato  in  un'ansa  del  tenue  vicino  alla  valvola  ileo-cecale,  ranimaleì 
dopo  tre  quarti  d'ora.  Infatti  si  sa  cbe  la  parte  superiore  del  tenue 
acida,  quindi  il  sale  era  meno  solubile  e  meno  assorbibile  ;  la  parte  ti 
invece  per  la  sua  perfetta  alcalinità  si  presta  a  sciogliere  perfeltameelei 
di  rame. 

Engel  dimostra  che  i  salì  metallici,  una  volta  assorbiti  in  piccola 
si  fissano  sui  globuli  rossi  del  sangue,  e  vengono  eliminati  colla  seci 
liare,  quando  i  globuli  periscono  nel  fegato. 

Appoggiandosi  a  questi  dati  l'autore  si  accinge  a  valutare  la  di 
sima  del  globulo  sanguigno.  Infatti  la  quantità  di  ferro  eliminata  dalb 
24  ore  è  di  grammi  0,035;  la  quantità  totale  di  ferro  contenuta  nel 
di  grammi  4,08.  Dunque  questa  quantità  totale  corrispondente  alla  cìi 
plessiva  delle  ematie,  sarebbe  eliminata  in  un  tempo  rappresentato 
porto  di  4,08  a  0,035,  cioè  in  trenta  giorni.  E  tale  sarebbe  la  durata 
del  globulo  rosso.  Dott.  Pietro  Albci 


Osservazione  sulla  composizione  delle  ossa  in  seguito  ad 
mentazione  povera  di  calce  o  di  acido  fosfòrico,  per  MM.  H. 

e  E.  WiLDT. 

Gli  autori    presero  tre  agnelli   di  due  mesi  e  mezzo  recentemeol 
I  due  primi  furono  nutriti  con  della  paglia  segata,  con  colla  d'amido^ 
e  caseina.  Il  primo  ricevette  altresì  6  grammi  di  carbonato  di  calce 
e  il  secondo  i  grammi  di  solfato  di  soda.  Il  terzo,  che  serviva  di 
confronto,  ebbe  per  alimento  del  buon  fieno  ad  libitum. 
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L'esperimento  dorò  55  giorDÌ. 

Il  peso  di  qaesti  tre  animali  era  quasi  eguale  al  principio,  45  libbre  in 
circa.  Alla  fine  della  esperienza  i  dae  primi  erano  diminuiti  di  43  libbre,  il 
terzo  airopposlo  era  aumentato  altrettanto.  I  primi  due  erano  vicini  alla  morte, 
il  terzo  slava  bene. 

Vennero  uccisi  tutti  e  tre:  la  composizione  chimica* degli  ossi  era  presso 
a  poco  la  medesima.  Cosi  la  sostanza  compatta  degli  ossi  del  metacarpo  dette 
pel  primo  animale:  Sostanza  organica  29,8  p.  400;  sostanza  inorganica  70,2 
p.  400;  magnesia  0,7  p.  400;  acido  solforico  28,09  p.  400.  Le  quantità  di  que- 
ste sostanze  erano  sensibilmente  le  stesse  nei  metacarpi  dei  due  altri  animali. 

Gli  autori  pesarono  dipoi  gli  organi  comparandoli  al  peso  totale  del  corpo. 
Ne  risultò  che  nei  due  primi  il  fegato,  il  cuore,  il  polmone  e  la  milza  avevano 
subilo  una  diminuzione  di  peso  proporzionale  alia  diminuzione  del  peso  totale. 
Ma  non  avveniva  il  medesimo  rispetto  allo  scheletro,  il  quale  non  era  dimi- 
nuito proporzionalmente  al  peso  totale.  Cosi  lo  scheletro  rappresentava  nel  primo 
8,40  p.  400  del  peso  del  corpo;  nel  secondo  7,09  p.  400  e  nel  terzo  5,37.  Era 
difficile  di  conoscere  se  lo  scheletro  dei  due  primi  montoni  aveva  sobito  una 
diminuzione  o  an  aumento.  [Jcmmal  des  ooimaisBances  médicales]. 

Della  anesteflla  prodotta  nell'nomo  dalle  InieBionl  di  cloralio  neUe 
^ene;  per  M.  Ore.  —  Esperienze  molteplici,  variate,  più  e  più  volte  ripetute 
mi  hanno  insegnato  che  il  cloralio  iniettato  nelle  vene  costituisce  il  più  potente 
■anestetico;  bastano  spesso  2,  3,  4,  6  grammi  di  cloralio  secondo  il  peso  del- 
l'animale per  immergerlo  immediatamente  in  tale  stato  di  insensibilità  che 
veruno  eccitante,  salvo  le  correnti  elettriche,  può  giungere  a  dissipare.  Questa 
insensibilità  che  somiglia  a  quella  del  cadavere  dura  per  due,  tre,  quattro, 
cinque  ore;  e  mentre  le  funzioni  delPasse  cerebro  spinale  sono  momentanea- 
meule  annullate  al  doppio  punto  di  vista  della  sensibilità  e  della  motilità,  la 
respirazione  si  mantiene  tranquilla  e  regolare.  Oggi  é  per  me  dimostrato  spe- 
rimentalmente che  il  cloralio  amministrato  col  metodo  della  iniezione  nelle 
vene  è  un  anestetico  chirurgico  molto  superiore  al  cloroformio. 

Resta  a  vedere  se  V  esperienza  portata  dall'  animale  all'  nomò  conduce  al 
medesimo  resultato:  il  fatto  seguente  non  lascerà,  io  spero,  nessun  dubbio  in 
tale  proposito. 

Io  accolsi  nel  mio  servizio  allo  spedale  S.  Andrea  di  Bordeaux  (sala  40, 
letto  4  4]  un  uomo  di  52  anni,  che  in  seguito  a  un  leggero  stiacciameulo  della 
estremità  del  medio  sinistro  fu  preso  da  contrattura  dei  muscoli  masticatori, 
ben  presto  seguita  da  tetano  traumatico  confermato. 

Alla  sua  ammissione  allo  spedale  il  trisma  era  marcatissimo,  l'allargamento 


—  880  — 

delle  mascelle  non  oltrepassava  5  millimetri,  1  muscoli  della  nuca  e  de\  oAtj 
fortunatamente  contratti  non  permettevano  nessun  movimento  in  questa  re^ 
la  testa  era  rovesciata  ali*  indietro.  I  membri,  il  tronco  slesso  conserva?»! 
tuttavia  una  certa  libertà  nel  loro  giuoco  fisiologico  quando  il  inalato  enti 
riposo,  ma  il  più  piccolo  sforzo  per  muoversi,  per  parlare,  per  inghiottire  pn 
duceva  immediatamente  delle  contrazioni  generalizzate  a  tutto  il  sistenit  m^ 
scolare. 

La  estremità  del  dito  medio  sinistro  presentava   unitamente  a  dm 
contusione  una  ecchimosi  sotto-ungueale.  La  più  piccola  pressione  ia 
punto  determinava  immediatamente  un  aumento  nella  rigidezza  Wm 
dolori  intollerabili. 

In  presenza  di  tali  condizioni  non  esitai  un  istante  a  riooirere  alTiHaj 
cloralio  in  iniezione  intra-venosa. 

Il  9  febbraio,  a  cinque  ore  di  sera,  iniettai  due  volte,  a  tre  o  quatti*^ 
nuli  di  distanza,  in  una  delle  rene  radiali  destre,  una  soluzione  di  9 
di  idrato  di  cloralio  in  40  grammi  di  acqua. 

Immediatamente  dopo  la  seconda  iniezione  il  malato  cadeva  ia 
tranquillo:  la  respirazione,  dapprima  accelerata,  rendevasi  calma  e 
Il  polso  che  prima  della  iniezione  dava   90   pulsazioni,  discendeva  % 
rigidità  muscolare  dispariva  quasi  completamente;  le  mascelle  allentai 
di  3  centimetri  e  davano  il  passo  alla  lingua. 

L'anestesia  era  si  completa  che  potei  esplorare  a  mio   piacimento 
stiacciato,  mentre  prima  della  iniezione  la  più  piccola  pressione  vi 
dolori  vivissimi.  Pensando  che,  se  io  modificava  questa  situazione,  a^ 
potuto  remoovere  la  causa  dei  fenomeni  tetanici,  mi  determina!  a  fiire 
sione  deir  unghia.  Vi  introdussi  sotto  la  punta  di  un   paio  di  cisoie 
scorrere  dal!*  avanti  air  indietro.  Fu  per  tal  modo  divisa  in  doe   metà 
velsi  dipoi  colle  pinzette;  quindi  colla  punta  di  un  bisturi  detti  forma 
alla  piaga.  Durante  il  tempo  impiegato  in  tutta  la  operazione^  d'ordì 
dolorosa,  il  malato  non  emise  il  più  lieve  lamento,  nò  fece  il  più 

10  rividi  il  malato  a  nove  ore  della  sera:  dormiva  profondamente»^ 
Slesia  durava  tuttavia.  Potei  senza  svegliarlo,  pizzicarlo  fortemente  n« 
mila  inferiori,  nelle  guancie,  strisciare  il  mio  indice  sulla  congiaolìTa 
senza  suscitare  il  più  lieve  moto  reflesso.  Ora  è  dimostrato  che  ia 
inalazioni  del  cloroformio,  quando  quest'ultimo  fenomeno  ha  luogo, la 
Illa  è  estinta  in  modo  assoluto.  Il  malato  non  si  svegliò  che  a  qnntl 
mattino. 

11  40  febbraio  a  cinque  ore  e  mezzo  di  sera  feci  una 
di  40  grammi   di  cloralio  in  una   delle  vene  dell' avanbraocio 


podii  minati  il  malato  cadeva  nel  medesimo  coma  del  giorno  antecedente,  e 
la  sensibilità  nuovamente  spariva. 

A  undici  ore  di  sera,  vale  a  dire  cinque  ore  e  mezzo  dopo  la  iniezione, 
potei  infiggere  uno  spillo  nella  pelle  dei  membri  e  del  petto  senza  provocare 
il  più  lieve  indizio  di  dolore,  senza  determinare  niun  moto  reflesso.  Il  malato 
si  svegliò  a  due  ore  del  mattino:  il  sonno  anestetico  era  durato  otto  ore. 

L'44  e  ìMS  febbraio  eseguii  nuove  Iniezioni  di  9  grammi  di  idrato  di 
cloralio,  che  determinò  la  medesima  insensibilità  assoluta. 

11  28  fd)braio  il  malato  era  in  piena  convalescenza.  [Journal  d€  pharmaoie 
et  de  ehimie). 

Della  inlhieiusa  delle  eostaiiBe  albaminoidi  sol  fenomeni  elettro- 
capillari,  per  M.  Onihus. 

Quando  due  liquidi  eterogenei  sono  separati  da  una  membrana  organica  o 
da  uno  spazio  capillare,  determinano,  come  dimostrava  Becquerel,  una  cor- 
rente elettrica  che  è  capace  di  produrre  effetti  chimici  ed  effetti  meccanici. 
Si  ottengono  allora  riduzione  di  metalli  e  doppie  decomposizioni  che  non  si 
osservano  nelle  condizioni  ordinarie.  Ho  constatato  in  molti  casi  che  la  inter- 
posizione di  uno  strato  di  sostanza  albuminoide  (bianco  di  uovo,  albumina  del 
sangue)  tra  i  due  liquidi  poteva  determinare  gli  stessi  fenomeni  elettro-chimici. 

Ho  usato  per  questi  sperimenti  il  processo  seguente.  In  un  tubo  a  U  verso 
primieramente  deiralbumina  in  modo  da  riempirne  il  fondo;  poi  da  ciascun 
lato  verso  lentamente,  e  in  modo  da  impedire  la  mescolanza  improvvisa  colla 
albumina,  i  liquidi  che  debbono  reagire  l'uno  sniraltro.  Dopo  qualche  tempo 
le  soluzioni  incontransi  nello  strato  di  albumina,  e  avvengono  allora  le  doppie 
decomposizioni  indicate  da  M.  Becquerel.  È  cosi  che  mettendo  da  un  lato  una 
soluzione  di  solfato  di  rame,  e  dall'altro  una  soluzione  di  ossalato  di  potassa, 
forinansi  bellissimi  cristalli  blu  di  ossalato  doppio  di  rame  e  di  potassa. 

Parimente  ponendo  da  un  lato  del  solfato  di  soda,  e  dall'altro  del  nitrato 
dì  calce,  ottengonsi  cristalli  di  solfato  di  soda  e  di  calce.  Questi  cristalli,  in  tal 
caso,  formano  sempre  una  massa  più  o  meno  granulosa,  e  non  prendono  la 
forma  di  stallattiti  cui  foggiansi  se  adoprinsi  delle  membrane. 

La  chimica  e  la  fisiologia  ricorsero  già  per  la  spiegazione  di  molti  feno- 
meni alle  azioni  elettro- molecolari;  io  penso  che  la  loro  importanza  negli  atti 
oi^aniei  sia  pure  convalidata  dalla  suddetta  azione  delle  sostanze  albominoidi. 

Prendendo  per  esempio  la  sostanza  ossea  si  concepisce  facilmente  la  for- 
mazione del  fosfato  di  calce.  Separando  per  mezzo  di  uno  strato  di  albumina 
del  foa&to  di  soda  o  del  nitrato  di  calce  o  del  cloruro  di  calcio,  otUensi  del 
fosfato  di  calce  nel  lato  ove  erasi  posto  il  fosfato  di  soda.  Pnossi  dedurre  da 


questi  fatti  la  ìndicazioDe  pratica,  che  forse  è  più  utile  di  amministrare  questi 
sali  soparatameDte  che  il  fare  ingerire  direttamente  il  fosfato  di  calce,  dacché 
la  produzione  di  questo  sale  avviene  facilmente  nell'organismo. 

Inoltre  mentre  nò  il  cloruro  di  calcio  nò  il  fosfato  di  soda  determinano  il 
coagulo  dell'albomina,  formasi  un  coagulo  manifestissimoi  o  come  una  serie  di 
membrane  sulla  regione  nella  quale  avvengono-^e  doppie  decomposizioni.  Si  può 
ancora  in  generale  asserire,  formarsi  costantemente  un  coagulo  più  o  meno  esteso 
ogni  volta  che  bavvi  produzione  di  correnti  elettro- molecolari,  anca  allora  che 
i  liquidi  adoperati  non  producono  direttamente  il  coagulo.  Questo  coagulo  tiene 
probabilmente  a  queste  stesse  correnti,  giacché  non  avviene  che  da  un  solo 
lato,  da  quello  cioè  che  puossi  considerare,  come  polo  positivo. 

Contemporaneamente,  .e  principalmente  quando  il  coagulo  vieta  ai  liquidi 
la  loro  libera  comunicazione,  abbiamo  osservato  talvolta  delle  difiRoretize  di  li- 
vello nel  senso  della  corrente. 

Citeremo  eziandio  il  faitto  seguente,  che  sembraci  molto  importante  pel 
rapporto  di  questi  fenomeni  con  quelli  che  effettuansi  neirorganismo.  M.  CI.  Ber- 
nard dimostrava  che  tutti  i  sali  di  ferro,  attraversando  Torgaoismo,  subiscono 
una  trasformazione  chimica,  consistente  in  una  disossidazione  o  passaggio  allo 
stato  di  protosale.  Si  ottiene  questa  stessa  trasformazione  allorché  il  perclomro 
di  ferro  giunge  a  contatto  coiralbumina.  Versando  dal  lato  opposto  del  prus- 
siato  rosso  di  potassa  osservasi  dopo  due  o  tre  giorni,  unicamente  sul  limite 

di  conlatto,  una  marcatissima  striscia  blu,  che  va  aumentando,  e  che  indica  la 
trasformazione  del  percloruro  in  proto  cloruro  di  ferro.  {Répert,  de  pluirm), 

« 

Carta  nroscoplGa.  — *  Il  Sig.  Musculus  ha  presentato  airAccademia  delle 
scienze  di  Parigi  una  carta  atta  a  far  conoscere  la  presenza  e  la  quantità 
dell'urea.  È  nna  carta  di  curcuma  che  ha  servito  a  filtrare  dell' orina  conte- 
nente la  parte  insolubile  ch^  costituisce  il  fermento  urinario.  Si  sa  che 
Turca  si  trasforma  in  carbonato  d'ammoniaca  sotto  l' influenza  di  un  ferotento 
particolare:  in  tale  incontro  la  caria  si  arrossa  e  a  seconda  delle  graduazioni 
della  tinta  si  può  pervenire  indirettamente  a  fissare  la  dose  dell'urea.  {Rev. 
scient  e  Spallan%aniy  maggio  487i). 


TewmOioMogia.  —  Un  bel  caso  di  poUsoniia.  -—  Tutti  i  giornali 
scientifici  o  non  scientifici  parlarono  di  un  raro  fenomeno  teratologico  Tivente 
che  si  espone  alla  curiosità  delle  principali  città  d'Europa,  e  che  trovasi  attuai- 
mente  a  Parigi.  Alludiamo  alle  due  sorelle  Millie  e  Christine  formanti  non  già 
due  corpi  e  una  anima  sola,  ma  bensi  due  anime  e  un  corpo  solo.  Gli  scienziati 
che  le  hanno  esaminate  si  trovano  d'accordo  nell'ammettere  che  si  tratti  di  due 
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lustre  autore  dichiara  di  pentirsi  di  avere  iutrodotta  nella  sciefin  li 
parola  difterite^  che  spesso  è  stata  male  interpetrata  e  cbe 
generato  confusione.  Questa  lettera,  che  fu  trovata  dal  Dott 
riesce  opportuna  per  giustificare  il  Bretonneau  da  ripetute  accose 
più  volte  il  Brigidi  in  questo  senso  gli  ha  fatte  durante  la  discossv 
della  difterite. 

Dopo  ciò  il  Presidente  annunzia  che  il  socio  conservatore  DSot 
che  trasferì  la  sua  dimora  in  Cairo,  ha  dichiarato  di  voler  passare 
i  soci  corrìspondenti,  cosa  cui;  a  tenore  del  re-golamento,  ha  dmttft^ 
perciò  se  ne  prende  atto. 

Quindi  il  Segretario  delle  corrispondenze  annunzia  il  tiloh 
opere  venute  in  dono. 

Ha  poi  la  parola  il  socio  Pratesi,  il  quale  comincia  col 
come  runico  mezza  per  diagnosticare  la  glucosuria  sia  il  saggio 
mico,  giacché  anche  Tesperimento  con  Turinometro  (cbe  egVi  ba 
costruire  di  piccole  dimensioni  e  di  modello  comodo  per  renderlo 
scabiie)  riesce  fallace;  infatti  se  talvolta  Furinoraetro  può  dare  oa| 
spense  sicuro  allorché  segnando  lo  zero  indica  la  minima  densità 
Forina  e  quindi  fa  escludere  assolutamente  la  glucosuria,  non 
sicuro  allorquando  segna  quattro  o  cinque  gradi  cosa  che  indica 
una  grandissima  densità  la  quale  però  potrebbe  dipendere  da 
ragioni  e  non  sempre  dalla  presenza  dello  zucchero.  Ritenuta 
necessità  del  saggio  chimico  il  Pratesi  si  è  dato  a  ricercare  un 
focile  e  comodo,  che  non  obbligasse  il  medico  a  portare  a  casa 
orine  o  al  letto  del  malato  dei  liquidi  incomodi  e  pericolosi  quali- 
le  soluzioni  di  potassa  caustica  e  T  acido  solforico.  —  Già  con 
scopo  il  Haumenè  aveva  proposto  come  agente  di  reazione  il  pei 
di  ferro,  ma  questo  oltre  ad  essere  molto  deliquescente  dà 
parere  deirautore)  poco  sodisfacenti.  Quindi  il  Pratesi  senza 
di  suggerire  un  reattivo  di  immensa  sensibilitli,  cosa  non  va 
nei  casi  di  glucosuria,  propone  che  si  adopri  un  reagente  che 
para  nel  modo  che  appresso.  Scioglie  a  fre^jdo  in  sessanta  grai 
silicato  di  potassa  liquido  della  maggior  concentrazioue  possibili 
grammi  e  mezzo  di  potassa  caustica  e  due  gramoli  di  bicroi 
questa  medesima  base,  e  pone  questa  soluzione  in  boccia  ad 
larga  e  tappata  con  sughero,  prende  poi  deile  piccole  lamine  dij 
e  con  una  bacchetta  di  vetro  versa  sopra  una  estremità  di 
mina,  una  goccia  di  soluziooe,  che  fa  asciugare  alla  fiaccola  di 
dola  e  quindi  nuovamente  versa  sopra  una  o  due  gocce  di 
ed  occorrendo  altre  due  dopo  averle  fatte  ben  asciagare  nel 
praindicato.  Queste  lamiae  così  preparale  conservano  per  più 
mesi  la  loro  sensibilità.  Per  ricercare  il  glucosio  si  prende  una  dii 
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laminette  e  si  fa  riscaldare  ad  ana  fiaccola  la  miscela  reattiva  che  presto 
si  rigonfia  e  prende  un  color  giallo  canario,  quindi  vi  si  versa  sopra 
una  0  due  gocce  di  orina  sospetta  e  riscaldando  poi  fino  a  secco  si 
ottiene  una  colorazione  verde  se  vi  è  glucosio,  mentre  non  vi  si  mani» 
festa  veruna  colorazione  se  non  vi  esiste.  Questo  processo  raccomanda 
il  Pratesi  ai  medici-pratici  e  si  rimette  al  giudizio  deirAccademia. 

Dopo  questa  prima  lettura  il  DoU.  Ifazzei  traccia   brevemente  la 
storia  dell'operazione  dalla  cateratta  dicendo  come  la  sia  stata  sempre 
fatta  coir  abbassamento  dalla   piti  remota  antichità  fino  al  1852,  che 
allora  soltanto  cominciò  ad  essere  eseguita  con  V  estrazione  a  lembo, 
proposta  da  Daviel  e  modificata  da  Beer;  quindi  accenna  le  moltissime 
modificazioni  subite  da  questo  metodo  fino  al  4865,  che  segna  Tepoca 
del  taglio  lineare  ideato  da  Graefe,  intorno  al  qual  metodo  riporta  alcune 
considerazioni  da  lui  medesimo  nel   4874  pubblicate,  con  lo  scopo  di 
farne  rilevare  certi  inconvenienti  e  di  rendere  di  pubblica  ragione  al- 
cune modificazioni  da  lui  ideate  per  rimediarvi,  e  sopra  tutto  per  evitare 
l'uso  del  cloroformio  pel  quale  si  dichiara  contrario.  A  questo  punto 
il  nostro  socio  descrive  il  suo  processo  ed  è  contento  di  poterci  dire 
che  poco  dopo  questa   sua  pubblicazione  ebbe  occasione  di  vedere 
Liebreich,  che  parlandogli  del  modo  col  quale  estraeva  le  cateratte  gli 
fece  vedere  che  molto  si  avvicinava  alla  maniera  seguita  da  lui.  — 
Quindi  il  Mazzei  mette  a  confronto  il  modo  e  la  sede  del  taglio  suo  con 
quello  del  Liebreich  e  di  varii  altri  distintissimi  oculisti,  parla  dell'uti- 
lità degli  aiuti,  dei  varii  modi  di  fissazione  dell'  occhio,  dell'  uso   del 
cloroformio  e  del  come  e  quando  egli  adopri  come  operazione  ausiliare 
del  taglio  lineare  la  iridectomia,  e  conclude  dicendo   che  in  oggi  gli 
oflolmoìogi  hanno  perduto  quel  timore  che  Graefe  aveva  per  i  tagli 
corneali  e  che  anzi  in  tutti  vediamo  una  tendenza  alFavvicinarsi  ai  me* 
rìdiani  più  grandi  della  cornea,  e  per  provare  che  ciò  sia  un  bene  enu- 
mera gli  inconvenienti  del  metodo  di  Graefe  e  vi  mette  a  confronto  i 
pregi  di  quello  di  Liebreich.  (]06Ì  egli  spera  di  aver  dimostrata  la  supe- 
riorità della  keratotomia  linf  are,  ma  non  per  questo  vuole  disconoscere  il 
merito  assoluto  ed  immenso  del  compianto  oftalmologo  di  Berlino,  a  cui 
non  solo  dobbiamo  l'abbandono  del  metodo  a  lembo,  che  aveva  tanti 
ioconvenienti,  ma  gli  dobbiamo  anche  il  primo  indirizzo  per  quella  via 
che  ci  ha  condotti  al  punto  cui  siamo. 

Yiene  aperta  la  discussione  sopra  la  memoria  Ietta  dal  Pratesi  ed 
il  D.  Roster  dice  come  egli  creda  che  il  comodo  e  facile  reattivo  pro- 
posto dal  Pratesi  possa  riescire  di  molta  pratica  utilità  ;  e  ciò  non  sol- 
tanto per  le  ragioni  addotte  dall'  inventore,  ma  anche  perchè  le  difficoltà, 
che  incontrano  i  poco  pratici  allorché  si  accingono  a  saggiare  le  orine  per 
la  ricerca  del  glucosio  coi  metodi  fin  qui  usati  fa  sì  che  a  lui  è  occorso 


più  di  una  volta  di  trovare  zuccherioe  alcune   orioe,  che  eraoo  ^^ 
state  saggiate  da  qualche   medico,   cui  doq   era   riescilo  scooprii 
glucosio. 

Il  D.  Baroffio  divide  col  preopinante  il  parere  della  praticanti 
del  reattivo  proposto,  e  quindi  vorrebbe  che  V  Accademia  lo  raocoi 
dasse  con  un  voto  favorevole,  ma  prima  di  far  ciò  crede  coaveni 
di  nominare  qualcuno  che  ripeta  e  spiuga  olire  gli  studii  relaUvU 
referisca  ;  ed  a  tale   incarico  gli  piacerebbe  che   fosse   scelto  il 
D.  Roster,  cosa  che,  dietro  annuenza  del  Pratesi,  la  Società  appioN 

Si  passa  poi  a  discutere  la  memoria  Mazzei   ed  il  prof, 
dichiara  contento  di  sentire  che  le  idee  svolle  e  sostenute  daW  ai 
sono  consentanee  coi  sistemi  che  egli  adotta  nella  clinica  ocalislica 
gli  è  affidata.  Non  vi  ha  dubbio,  egli  dice,  che  il  taglio  lineare 
cornea  sia  quello  che  oggi  tutti  gli  oculisti  hanno  adottato;  ma  iat 
a  questa  maniera  di  taglio  egli  crede  che  si  dovrebbe   rivendicai 
priorità  d^'nvenzione  pel  nostro  chirurgo   Valli,   che  fu  contemi 
del  Nannoni  e  che  inventò  un  istrumento  a  lancia  composto  di  di 
mine  taglienti,  che  possono  essere  divaricate  dopo  averle  fatte 
nella  camera  anteriore  e  che  così  ingrandiscono  la  prima  ferita.  Ài 
di  non  adoperare  il  cloroformio  e  conviene  che  quando  si  può 
miare  V  iridectomia  si  debba  farlo,  ma  qualche  volta  e  specialmeul 
casi  di  cristallino  molto  voluminoso  e  di  anormali  atresie  della 
si  incontrano  insuperabili  difficoltà  per  la  estrazione  del  cristalIiDo 
praticare  il  taglio  deir  iride  ed  allora  bisogna  farlo.  —  Eitoroandoi 
sui  diversi  modi  di  taglio  lineare  della  cornea  dice  che  tutte  le 
ratte  non  sono  eguali  e  che  perciò  bisogna  adattare  il  modo  e  lai 
del  taglio  al  genere  di  cateratta  che  si  vuole  estràrre.  Non  appi 
grandissima  semplicità  dei  mezzi  che  impiega  il  Liebreich  nell'oi 
la  cateratta,  e  termina  congratulandosi  col  Mazzei  pei  magoifici 
che  ha  referito  di  avere  ottenuti. 

Il  D.  Mazzei  ringrazia  il  Paoli  pel  modo  col  quale  ha   volai 
cogliere  ed  apprezzare  la  sua  memoria  e  relativameDte  alFiru 
dichiara  che  è  d'accordo  con  lui  per  praticarla  nei  casi  di  nuclei 
voluminosi  e  di  sinechie.  Dopo  ciò  radunanza  si  scioglie. 

Il  Presidente  II  Segretari 

Giorgio  Pellizzaru  Gbilu. 

Decima  adnnanza  piblìca  del  20  Innilio  1873. 

Presidenzq,  del  Cav.  Prof,  Giorgio  Pellizzari  Presidenle. 

Sono  presenti  il  socio  onorario  Prof.  Capezzuoli,  remerito  D< 
toni  ed   i    soci  conservatori  Paoli,  Paganucci,  Grilli,  Nesti, 
Faralli,  Bottari,  Filippi,  Romei  e  Bos. 
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Letto  ed  approvato  il  processo  verbale  della  precedente  seduta 
pubblica,  il  Segretario  delle  corrispondeuze  annunzia  il  titolo  delle  opere 
venute  in  dono. 

Quindi  viene  aperta  la  discussione  sulla  memoria  del  Dott.  Chec- 
cucci  di  Castiglion  Fiorentino,  cbe  propone  di  impiegare  il  piti  che  sia 
possibile  le  donne  nel  servizio  degli  spedali,  destinandole  anche  ad  as* 
sistere  gli  uomini  infermi. 

11  Dott.  Borgiotti  prega  il  Presidente  a  volergli  far  conoscere  se  la 
discussione  debba  limitarsi  a  prendere  di  mira  soltanto  la  massima  pro- 
posta dal  Dott.  Checcucci  o  se  anche  possa  estendersi  a  trattare  anche 
del  modo  di  applicazione. 

Il  Presidente  dice  che  tanto  per  le  consuetudiui  della  nostra  Acca- 
demia come  anche  in  ordine  a  quanto  fu  stabilito  in  una  precedente 
adunanza,  la  discussione  potrà  e  dovrà  esser  libera  ed  estesa  tanto  alla 
massima  quanto  al  suo  modo  di  applicazione. 

Il  Dott.  Faralli  annunzia  di  essere  stato  incaricato  dal  Dott.  Chec* 
cucci  a  far  conoscere  il  suo  rammarico  per  non  potere  assistere  a  que- 
sta adunanza  ed  al  tempo  stesso  dice  che  ha  accettato  di  sostenere  il 
progetto  Checcucci  in  tutte  quelle  parti  che  consuonano  con  le  sue 
particolari  opinioni. 

Il  Dott.  Grilli  dispiacente  per  l'assenza  del  Dott.  Checcucci  e  ve- 
dendo che  mancano  fra  gli  adunati  la  maggior  parte  di  quelli  che  per 
la  loro  posizione  si  trovano  più  degli  altri  in  grado  di  decidere  su  ciò 
che  riguarda  il  servizio  degli  spedali,  propone  che  la  discussione  sia 
rimandata  ad  altra  adunanza. 

La  società  approva  la  proposta  Grilli. 

Dopo  questo  il  Prof.  Paoli  ha  la  parola  per  una  comunicazione  non 
compresa  nelFordine  del  giorno;  e  qui  il  chiarissimo  professore  avverte 
come  più  volte  in  un  brevissimo  corso  di  tempo  gli  sia  avvenuto  di 
incontrarsi  in  malati,  che  presentavano  sonorità  timpanica  su  tutto  il 
basso- ventre  e  che  per  questa  ragione  non  erano  stati  giudicati  per 
affetti  da  ritenzione  di  orina  mentre  di  fatti  lo  erano  realmente  e  da 
lunghissimi  mesi.  Detti  malati  guarirono  poi  in  brevissimo  spazio  di 
tempo  dopoché  fu  riconosciuta  la  vera  cagione  del  loro  male  e  che 
furono  sottoposti  alla  siringatura.  —  Su  questi  fatti  il  Paoli  crede  op- 
portuno di  richiamare  Tatlenzione  dei  pratici  onde  evitare  che  tanto 
facilmente  si  cada  in  errori  facilissimi  ad  avvenire  e  tanto  dai\posi  per 
i  malati. 

Il  Presidente  in  conferma  dei  fatti  esposti  dal  Paoli  dice  che  anche 
a  lui  ripetutamente  sia  accaduto  di  visitare  malati  dello  stesso  genere, 
e  perciò  crede  opportuno  di  raccomandare  specialmente  ai  giovani  di 
non  lasciarsi  illudere  dalle  prime  apparenze  e  di  tener  sempre  in  mente 
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di  "Firenze  si  occupi  della  cremazione  dei  cadaveri,  cosa  che  !q  Xm\ 
validamente  appoggiata  dal  congresso  internazionale  medico  leooto  il] 
questa  città.  Ricorda  la  memoria  del  Prof.  Brunetti,  dalla  quale 
che  la  incenerazione  non  è  possibile  altro  che  per  le  parti  molli; 
il  volume   del   cadavere  sta  a  quello  delle  ceneri  come  35  sia  a 
mentre  il  suo  peso  sta  a  quello  delle  ceneri  come  45  sta  a  i  — 
studii  poi  del  Polli   e  del   Gorini  resulterebbe  che  la  cremazione 
esser  fatta  in  20  minuti.  Questi  lavori  dimostrano  che  della  cremazioii 
è  studiato  e  si  studia  abbastanza.  L^oratore  spera  che  il  congresso] 
Vienna  varrà  a  dargli  impulso  ;  frattanto  egli  si  rallegra  che  il 
abbia  lasciata  libertà  per  questo  modo  di  distruzione  dei  cadaveiii 
questa  libertà  il  Borgiotti  spera  che  la  cremazione  possa  adagio 
farsi  strada  e  giungere  fino  ad  essere  il  metodo  più  generalmente  adot 

Il  Dott.  Zannetti  risponde  al  Borgiotti  che  conosceva  i  lavori 
Brunetti,  del  Polli  e  del  Gorini,  ma  nonostante  questi  ritiene  che  fi 
sempre  molto  da  studiare. 

Dopo  ciò  la  seduta  si  scioglie. 

//  Presidente  II  Segretario 

Giorgio  Pellizzari.  Grilu. 


Dotlicesìma  adunanza  nnlililica  iel  di  28  settemtire  M 

Presidenza  del  Cav.  Prof,  Giorgio  Pellizzari  Presidente 

Sono  presoti  il  socio  onorario  Burci,  ed  i  conservatori  Niacì, 
torini,  Paganucci,  Stefanelli,  Brigidi,  Paralli,  Bertini,  Geloni,  B; 
Nesti,  Ricciardi. 

Letto  ed  approvato  il  processo  verbale  della  precedente  adi 
il  Presidente  comunica  alla  Società  il  programma  pel  congresso 
fico  che  avrà  luogo  a  Marsiglia  nel  4  febbraio  4874;  congresso  ndi 
dalla  società  protettrice  Tinfanzia,  saranno  prese  in  considerazione i 
questioni  relative  alla  igiene,  alla  fisiologìa  ed  alla    patologìa  di 
età,  nonché  saranno  letti  e  discussi  lavori  inediti  che  perverai 
società  medesima,  inviati  anco  da  medici   stranieri  che  desidi 
parteciparli  al  congresso  medesimo.  Il  programma  stesso  era 
gnato  da  una  lettera  indirizzata   al  nostro  Presidente,  dal  Pi 
marsigliese,  nella  quale  si  porgeva  preghiera  *di  scegliere  un 
della  Società  nostra  che  volesse  rappresentarla  in  persona  al 
medesimo. 

Parve  opportuno  allora  al  Presidente,  passare  alla  stampa 
naie  lo  Sperimentale  e  l'invito  ed  il  programma  della  società  m 
onde  portati  a  generale  cognizione,  coloro  che  socj  della  A< 
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lessero  decidersi  a  preparare  i  lavori,  o  ad  alcuno  piacesse  di  recarsi 
al  congresso,  prendesse  per  tempo  le  proprie  misure. 

Indi  la  parola  è  al  DoU.  Geloni  che  legge  Sopra  un  caso  di  aneti- 
risma  della  porzione  ascendente  e  trasversa  dell'aorta. 

Dopo  aver  notata  la  rarità  di  tali  casi,  descrive  quello  da  lui  par- 
ticolarmente osservato  in  uà  giovane  di  34  anno,  ufficiale  nei  bersaglieri 
fino  dai  47  datosi  alla  vita  militare:  in  diverse  campagne  ebbe  ad  in- 
contrare strapazzi  e  malattie  fra  le  quali  in  prima  una  ulcera  ai  geni- 
tali che  presto  guarì  senza  conseguenze  ìnfeziose  almeno  avvertite  dal 
malato;  e  dopo  febbri  intermittenti  da  mala  aria,  e  dolori  articolari.  — 
Diversamente  e  da  varii  medici  curato  in  molti  luoghi  dell'Italia  pe'quali 
0  transitava  o  ne' quali  permaneva  per  ragioni  di  servizio,  finalmente 
accortosi  di  un  tumore  a  sommo  il  petto  sinistro  fra  il  secondo  spazio 
intercostale  e  Torlo  del  manubrio  sternale,  seppe  da  distinti  chirurghi 
esser  quello  un  tumore  per  aneurisma,  diagnosi  che  fu  riconfermata  in 
un  consulto  tenuto  in  Firenze  con  i  professori  Burci  Cipriani  e  Rosati. 

Stabilito  esser  quella  intumescenza  una  manifestazione  air  esterno 
di  un  vasto  aneurisma  deirarco  aortico  con  larga  comunicazione  fu  giu- 
dicato non  essere  nò  prudente  né  efficace  Tago-Ielettro-puntura  e  do- 
versi affidare  il  malato  a  cura  medica  che  fu  diretta  dallo  stesso  dot- 
tor Geloni.  —  Mentre  le  condizioni  del  malato  andavano  migliorando, 
gli  si  manifestarono  segni  di  una  osteo  periostite  circoscritta  alla  tibia 
sinistra,  processo  morboso  che  fu  in  prima  dubitato  poi  accettato  come 
vero  esser  di  natura  sifilitica,  collegato  forse  con  la  ulcera  contratta  per 
lo  avanti.  —  Adoperata  cura  mista  antisifilitica  prescritta  dal  Prof.  Pie- 
tro Pellizzari,  il  malato  migliorò  grandemente,  ma  ben  presto  ridesta- 
rons^  potenti  i  fenomeni  gravi  delFaneurisma,  il  malato  peggiorò  molto 
tanto  da  farne  prognosi  funesta. 

Giunto  a  questo  punto  l'Autore  si  volge  a  considerare  il  caso  sotto 
il  rapporto  del  criterio  eziologico,  semeiotico  e  terapeutico. 

Riguardo  al  primo  crede  cause  efficenti  allo  sviluppo  del  male,  le 
molte  e  prolungate  fatiche  militari,  la  mala  abitudine  pure  di  stringersi 
alla  vita  con  la  montura,  e  la  contratta  affezione  sifilitica,  le  ritiene 
cause  capaci  ad  influenzare  lo  sviluppo  delia  lesione  arteriosa. 

Esamina  la  possibile  occorrenza  di  un  aortite  semplice  —  tocca 
la  questione  se  la  sifilide  possa  aver  influenza  e  quanto,  nello  svi- 
luppo degli  aneurismi,  e  senza  negare  che  dessa  possa  determinarli, 
pure  nota  esservi  altre  influenze  derivanti  dalle  eccessive  fatiche  del 
corpo,  le  quali  inducendo  alterazioni  nelle  pareti  arteriose  possono  esser 
capaci  di  originare  aneurismi. 

Riguardo  ai  secondo  criterio  crede  che  la  fenomenologia  offerta  dal 
malato  avrebbe  potuto  molto  ragionevo  mente  essere  sufficiente  a  darci 
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prima  la  idea  d'un  esìstente  aneurisma,  ed  anzi  per  il  valore  degli  sted 
fenomeni  morbosi  ritiene  come  molto  probabile,  che  in  questo  caso  eij 
stesse  l'aneurisma  dell'aorta  ascendente,  deiParco  e  della  porzione  | 
scendente. 

Riguardo  al  terzo  criterio  finalmente,  si  sofferma  sulVatilità 
ioduro  di  potassio  nella  cura  degli  aneurismi  sostenuta  da  Boailiai 
da  Guckerbutty  di  Calcutta  dal  quale  ultimo  scrittore  anzi  si  parte 
fino  di  guarigioni.  —  Nel  caso  presente  però  fautore  nota  che  la  ci 
dica  non  giovò  che  ai  dolori  reumatoidi  non  arrestando   roiDvnka! 
lo   sviluppo  dell'aneurisma:  ed  a  questo  proposito  riferisce  le 
lenze  emesse  dal  Prof.  Pietro  Pellìzzari,  sostenute  già  anco  dal  Prol 
circa  la  proprietà  dei  sali  iodati  di  eccitare  la  frequenza  dei  baUit 
diaci  fino  a  far  salire  a  440  le  pulsazioni  arteriose,  d'onde  coi 
cazione  all'uso  di  essi  in  caso  d'aneurismi  coesistenti  all'avveU 
sifilitico. 

Ha  quindi  la  parola  il  Dott.  Fattorini  leggendo  sopra  il  tema  1 1 
inalazioni  nelle  affezioni  balsamiche  catarrali  delle  vie  respiratorie 
siderato  il  progresso  grande  che  la  terapeutica  ha  in  oggi  raggiai 
il  metodo  dell'applicazione  locale  dei  rimedii  agli  organi  malati,  ali 
dove  è  possibile,  si  ferma  a  studiare  più  particolarmente  quella 
e  quei  modi  terapeutici  appropriati  all'apparecchio  respiratorio: 
anzi  a  differenza  di  altri  apparecchi  dell'umana  ecoaomia,  è 
applicare  i  rimedii  direttamente  sulla  muccosa  respiratoria,  piul 
ricorrere  alla  lunga  ed  infida  via  degli  organi  digestivi. 

Riassunta  la  istoria  della  pratica  antica Melle  inalazìoDÌ  respii 
giunge  ai  polverizzatori  moderni,  o  nefogeni,  ne  descrive  i  divi 
canismi,  ne  tesse  la  relativa  critica,  soffermandosi  e  sceglieni 
fogeno  del  Siegle  a  vapore  acqueo  a  temp.    media   20  C,  n< 
nonostante  riconoscendovi  il   pericolo   possibile    della    esplosit 
caldaietta  per  incrostazioni  calcaree  depositatevi  da  ripetute  el 
l'autore  ne  suggerisce  il  rimedio,  e  vi  propone  altre  aìodificazi< 
passando  dopo  ciò  ad  accennare  alcuni  resultati  favorevoli,  oti 
diversi  stati  morbosi  delie  vie  respiratorie,  encomiando  Vet&i 
l'olio  essenziale  di  trementina.  Parla  delle  virtù  speciali  o  d*e] 
questa  sostanza  per  diverse  affezioni  bronco  polmonali  oe  iodi 
ed  il  modo  di   condurre   la  cura  inalante,  constatandone  la 
efficacia  che  altri  invano  si  ostinerebbe  a  cercare  neirinfeconi 
tormentoso  sistema  dei  revulsivi  e  degli  emuntorj. 

Nessuno  prendendo  la  parola  sopra  le  due  memorie    sopì 
l'adunanza  pubblica  è  sciolta. 

Il  Presidente  II  Vice  Sé 

Giorgio  Pbllizzari.  Filip'«^ 
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Conferenza  sanitaria  intemazionale  di  Vienna.  —  Nel  giorno  4<^  la- 
^lio  4874,  si  è  aperto  a  Vienna  uno  speciale  Congresso  internazionale,  dietro 
iniziativa  del  conte  Andrassy,  per  deliberare  snlle  basi  di  un  trattato  interna- 
zionale relativo  ai  provvedimenti  da  prendersi  in  (Dateria  di  quarantene»  ed 
occuparsi  intorno  alla  nomina  di  una  Commissione  intQrpazionale,  le  cui  de- 
<;isioni  sarebbero  inappellabili.  Tutti  gli  Stati  che  hanno  partecipato  alla  con- 
ferenza di  Costantinopoli  sol  colera,  vennero  invitati  a  farai  rappresentare  in 
questo  Congresso. 

—  Interpellate  le  varie  potenze,  e  giunte  le  dichiarazioni  affermative,  fu 
-nominata  a  Vienna  una  Commissione  interinale  austro-ungarica  per  stabilire 
il  programma  da  presentarsi  alla  Conferenza.  Questo  programma  tratta  preci- 
puamente due  oggetti,  cioè  le  misure  contumaciali  da  adottarsi  in  corrispon- 
denza  ai  progressi  della  scienza  ed  alle  fatte  esperienze,  e  la  formazione  d'una 
<3ommissione  internazionale  sulle  epidemie,  il  cui  compito  sarebbe  quello  di 
far  studiare,  per  mezzo  di  appositi  delegati  —  e   possibiltnente  sempre   dai 

medesimi  —  le  malattie  epidemiche  in  tutti  i  luoghi  della  loro  esistenza,  coq- 
etatando  del  pari,  in  caso  della  comparsa  o  della  estinzione  di  una  epidemia, 
la  presenza  e  la  graduale  cessazione  della  malattia.  Il  verdetto  della  Commis- 
-sìone  sulle  epidemie  dovrebbe  essere  inappellabile  ed  obbligatorio  per  lo  Stato 
rispettivo.  Le  spese  per  la  Commissione  dovrebbero  percepirsi  in  modo  da  ri- 
partirsi per  una  metà  sui  partecipanti  alla  Conferenza  a  seconda  del  numero 
4ella  popolazione  e  per  Taltra  metà  secondo  il  numero  dei  bastimenti  mer- 
4»ntilì. 

—  Sono  delegati:  per  la  Germania,  il  dott.  Massimiliano  Pettenkofer  ed  il 
-dott  Hirsch;  per  la  Russia,  il  dott.  Lenz;  per  la  Francia,  il  dott.  Fauvel;  per 
l'Italia,  il  comm.  Semmola;  per  la  Grecia,  il  prof.  Orfanides;  per  la  Persia,  il 
^ott.  Pollak;  per  il  Belgio,  il  doti.  Henrard;  per  la  Svezia  e  Norvegia,  i.dot- 
-tori  Hierulf  e  Berlin  ;  pel  Governo  austriaco,  il  dott.  Drasche;  per  T Ungheria, 
il  prof.  De  Sigmund,  il  dott.  Gross  e  il  dott.  Cattanei;  per  T  Inghilterra  il 
dottor  Dickson,  medico  dell'ambasciata  inglese  a  Costantinopoli. 

—  La  prima  seduta  venne  inaugurata  con  un  discorso  del  conte  Andrassy, 
nel  quale,  dopo  aver  salutato  i  membri  della  Conferenza  in  nome  dell'impera- 
tore, parlò  del  loro  mandato.  Esso  consiste  nel  creare  un  organo  internazionale 
permanente,  destinato  ad  incoraggiare  moralmente  e  roalerialmenle  la  nobile 
•abnegazione  di  coloro  che  vorranno  dedicarsi  allo  studio  delle  epidemie.  Il 
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conte  soggianse  che  la  Conferenza,  se  riuscirà  nel   sao   mandato,   avri  laQI 
un'opera  meritoria  che  le  costituirà  un  titolo  reale  alla  pubblica  ricoD( 
e  terminò  dichiarando  che  la  Conferenza  potrà  calcolare  sul   premuroso 
corso  del  Governo  austro-ungarico.  —  La  Conferenza  elesse  quiadi  il  bai 
Gagern  a  proprio  presidente,  e  approvò  il  proprio  regolamento. 

—  Dopo  la  seduta  d'inaugurazione  dei  propri  lavori,  la  Commissione 
ternazionale  sanitaria  s'è  posta  all'opera,  e  neiradnnanza  che  ebbe  loogo 
luglio,  sotto  la  presidenza  Gagern,  venne  avviata  la  discussione  primient 
sul  modo  di  trattare  i  punti  delle  questioni.  A  tal  proposito  si  esternò  Pi 
nione  che  alle  domande  fatte  in  relazione  ai  deliberati  presi  daHa  Conte 
sanitaria  di  Costantinopoli  deiranno  4868,  si  debba  rispondere   semplit 
per  sì  e  per  no.  In  seguito  a  proposta   dei   delegati  svizzeri,   la    Codì 
prese  il  seguente  deliberato: 

a  La  Conferenza  vota  senza  discussione  per  ora  su  ogni  singola  qoesl 
preliminare  scientifica.  Nel  caso  però  che  la  votazione    non   dasse  Tdi 
adesione  dei  membri  a  un  deliberato  .della  Conferenza,  la  minoranza  ba 
ritto  di  presentare  le  sue  riflessioni  e  rispettive  proposte  alla  Gonferenn^^ 
che  le  elevi  a  deliberato.  » 

La  Conferenza  passò  quindi  a  discutere  sulla  prima  domanda  pràii 
pratica,  cosi  formulata: 

«  Il  colera  (epidemico)  atto  a  propagarsi,  si  sviluppa  spontaneo 
e  giunge  negli  altri  paesi  sempre  soltanto  dall'estero,  oppare  si  maail 
demico  anche  in  altri  paesi  oltre  l'India,  e  in  quali?  » 

Dopo  lunga  discussione  la  Conferenza  esternò  il  parere  :  «  che  Tei 
oltre  il  territorio  dell'Indie  non  ha  in  alcuna  altra  parte  dei  mondo  oai 
tere  autoctono  e  che  specialmente  in  Europa  essa  non  è  mai  divenuta  ii 
per  cui  le  singole  epidemie  devono  ancor  sempre  ritenersi   come    pro^ 
dalle  Indie.  » 

—  La  terza  seduta  ebbe  luogo  il  3  luglio,  sotto  la   presidenza   del 
presidente  barone  De  Lenz,  effettivo  consigliere  di  Stato  russo.  Fa 
la  discussione  sulle  domande  preliminari  scientiche.  La  domaoda  secow 
il  colera  venga  dagli  uomini  portato  in  altri  sili:  »  ottenne  la  seguente 
che  l'uomo  possa  in  generale  essere  atto  a  trasmettere  la  malaltia. 

Sulla  terza  domanda  :  «r  Può  il  colera  essere  importato    mediante 
provenienti  da  un  luogo  infetto  e  specialmente  da  quelli  di    coi   hai 
uso  i  malati  di  colera  ?»  la  maggioranza  della  Conferenza  decise  di 
come  possibile  che  la  diffusione  e  l'importazione  del  colera    possono 
tanto  mediante  l'uso  di  sostanze  alimentari,  che  per  mezzo  di  animali 

—  Nella  quarta  seduta,  tenutasi  il  4  luglio  sotto  la  presidenza 
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De  Lenz,  il  dolt.  PoIIak  diede  comanicazioDe  di  uu  telegramma  da  Teheran,  an- 
nuoziajite  che  io  avvenire  il  trasporto  dei  cadaveri  di  morti  dal  colera  al  luogo 
del  pellegrinaggio  persiano  Kebela,  non  potrà  effettuarsi  che  dopo  molti  anni  di 
sepoltura,  e  che  d*ora  innanzi  i  cimiteri  dovranno  venir  situati  fuori  delle  città. 

Passando  al  tema  all'ordine  del  giorno,  alla  settima  domanda:  a  Può  il 
colera  venir  diffuso  per  mezzo  dei  cadaveri  de'colerosi?  »  la  Conferenza  ri> 
spose  affermativamente  alla  unanimità. 

Alla  domanda  nona:  «  L'accesso  delVaria  libera  ha,  o  meno,  una  influenza 
solla  qualità  contagiosa  degli  agenti  che  producono  e  diffondono  il  colera?  » 
venne  risposto  affermativamente  ad  unanimità  nel  senso  del  deliberato  della 
Conferenza  di  Costantinopoli  «  che  il  principio  generatore  del  colera  all'aria 
aperta  perde  ben  presto  la  sua  dannosa  efficacia,  che  però  airiocontro  questa 
sotto  certe  condizioni  particolari  d'isolamento  si  mantiene  attiva  per  un  tempo 
illimitato. 

La  40*  domanda:  t  Quanto  tempo  dora  nelle  epidemie  colerose  il  periodo 
dell'incubazione?  »  dopo  viva  discussione  fu  risolta  colla  accettazione  a  mag- 
gioranza di  una  breve  durala  della  incubazione,  la  quale,  secondo  ì  deliberati 
della  Conferenza  di  Costantinopoli,  di  raro  ollrepasserebbe  quella  di  alcuni 
giorni.  —  Air  incontro  dalle  investigazioni  del  Pettenkofer,  istituite  durante 
Tultima  epidemia  di  Monaco,  la  durala  della  incubazione  si  potrebbe  ritenere 
in  media  di  44  giorni. 

—  La  quinta  seduta  della  Conferenza  ebbe  luogo  il  6  luglio  e  fu  presie- 
duta dal  barone  de  Gagern.  Fu  portata  in  discussione  1*44*  domanda:  «  Si 
conoscono  dei  mezzi  di  disinfezione,  e  rispettivamente  dei  metodi  .di  disiofe- 
zione  in  virtù  dei  quali  l'agente  che  produce  o  diffonde  il  colera,  possa  essere 
reso  affatto  innocuo,  od  almeno  indebolito?  In  caso  affermativo,  quali?  » 

Sulla  prima  parte  di  questa  domanda,  la  Conferenza  dopo  prolungata  di- 
scQissione,  prese  la  seguente  deliberazione  ;  «  Non  si  conosce  finora  nessun 
mezzo  né  alcun  metodo  di  disinfezione  allo  a  distruggere  con  sicurezza  il 
germe  del  colera  che  si  attacca  agli  uomini  ed  agli  oggetti.  La  Conferenza  non 
gì  esterna  del  resto  contraria  alla  possibilità  di  poter  trovare  questi  mezzi  e 
questi  metodi. 

Inquanto  alla  seconda  parte  della  domanda,  concefnente  l'azione  debili- 
tante della  disinfezione,  il  maggior  numero  dei  delegati  si  espresse  affermati- 
Tamente,  e  si  riconobbe  ad  unanimità  in  qnesto  senso  l'utilità  della  disinfezione 
congiunta  ad  altre  misure  sanitarie.  La  discussione  sopra  i  singoli  mezzi  di- 
sinfettanti venne  aggiornata  sino  alla  |)erlratlazione  della  domanda  S2,  che  ha 
per  oggetto  i  mezzi,  il  modo,  o  la  durata  della  disinfezione. 

Con  ciò  sembrano  esaurite  dalla  intera  Conferenza  le  domande  preliminari 
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degli  DomiDÌ  dell'arte.  Per  la  diacassione  preliffllnare  delle  «Iterìorì  tmuk 
sulle  mìsore  contumaciali  pel  colera,  e  sali' istituzione  di  una  Coobìsskiié 
internazionale  sulle  epidemie,  dietro  proposta  dei  delegati  tedeschi  fanno 
minate  due  commissioni  speciali,  di  cinque  membri  ciascuna. 

Appartengono  alla   Commissione  per  le   misure  contumaciali  i  deh 
Dott.  Hirscb,  Prof.  airUniversità  di  Berlino;  dottor  cav.  Alber-6Iao5tSlte&,i 
sidente  del  Governo  marittimo  austrìaco  in  Trieste;  Dott.  Yan  Kapelle, 
divisione  nel  regio  ministero  dell'interno  dei  Paesi  Bassi;  Dott.  MaràMl 
mola,  Prof.  all'Università  di  Napoli;  Dott.   Edward  Seaton,  membro  dd 
sigilo  sanitario  a  Londra. 

La  Commissione  cbiamata  a  studiare  il  tema  rìsguardante  Tistil 
una  Commissione  internazionale  per  le  epidemie,  risultò  composta  dei 
S.  E.  il  barone  di  Lenz,  imp.   consigliere  di  Stato  russo;  Dott  Mar 
membro   del  supremo  consiglio  sanitario  e  Prof,  in  Bnkarest;  Doti 
capo  della  direzione  sanitaria  nel  regio  ministero  in  Cristiania;  Ettore 
tinelli,  regio  consigliere  di  sezione  ungarico,  del  Governo  marittimo  di  1 
dottor  Pollak  (Hekim-Baschi)  delegato  per  la  Persia. 

—  Nella  sesta  seduta  teoutaiti  il  7  luglio,  i  delegati  russi  chiesero i 
confermi  la  notizia  della  comparsa  del  colera  nelle  Indie.  La  domaoda, 
verrà  risposto  in  una  prossima  seduta,  venne   messa  frattanto  a  prol 
Era  air  ordine  del  giorno  la  discussione  sulla  12*  domanda:  «  Sono  da 
tuirsi  contro  il  colera  degli  stabilimenti  contumaciali,  ed  in  caso 
a)  dove?  b)  in  cbe  tempo,  e  sotto  quali  circostanze?  e)  con  quali  di$( 
[amministrative  o  edilizie)  dj  come  e  rispettivamente  con  quali  mezzi sì| 
impedire  cbe  l'accesso  in  un  paese  non  abbia  luogo  che  mediante  gli 
menti  contumaciali?  » 

Questa  importante  domanda  fu  discussa  nei  più  minuti  dettagli.  I 
dei  paesi  marittimi  dell'Oriente,  che  in  tale  proposito  possono  basarsi 
piose  esperienze,  fecero  emergere  che  le  quarantene  terrestri  si  adat 
tanto  ai  paesi  poco  abitati,  e  che  sono  forse  attuabili  soltanto  in 

La  maggioranza  dei  delegati  tedeschi,  inglesi,  Italiani,  oorvegesi  e 
in  riflesso  alle  condizioni  del  movimento  europeo,  si  espresse  recisamente^ 
l'istituzione  di  contumacie  terrestri,  nel  mentre  la  minoranza  vorrebbe  ci 
rimesso  ai  singoli  governi   l'istituire  nel  loro  paese  le  contomacie 
seconda  del  loro  giudizio.  Infine  la  Conferenza  si  uni  nella  seguente 
zione:  «  Considerando  che  le  contomacie   terrestri  nel  movimento 
tanto  progredito,  ed  ognor  più  progrediente,  sono  inattuabili,  inutili  e 
agli   interessi   del  commercio  e  del  movimento  in  generale,  alla  d< 
siano  da  istituirsi  delle  contumacie  terrestri,  viene  risposto  oegativi 
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Con  la  negazione  della  domanda  principale,  cade  la  domanda  eventaale» 
— *  Sappiamo  per  dispaccio  telegraGco  43  loglio  che  la  Conferenza  sanitaria 
ha  esaurito  la  prima  parte  del  ano   programma.  Tutti  riconoscono  questo  ri* 
saltato  doversi  alla  iniziativa  ed   alla  dottrina  del  Prof.  Mariano  Semmola  di 
Napoli,  rappresentante  italiano. 

—  La  Commissione  Sanitaria,  composta  dei  delegati  della  Prussia,  del- 
l'Italia, deirAustria  e  dell*  Inghilterra,  presentò  alla  Conferenza  il  progetto  per 
le  misure  da  prendersi  contro  la  invasione  del  colera.  I  delegati  della  Francia 
e  della  Turchia  vivamente  lo  attaccarono.  Il  Prof.  Semmola  sostenne  vivamente 
il  rapporto  della  Commissione.  La  Conferenza  accettò  una  proposta  conciliativa 
del  delegato  italiano. 

Concorsi.  —  È  aperto  il  concorso  al  posto  di  medico  assistente  del  Regio 
Istituto  Ostetrico  di  Parma.  Le  istanze  debbono  essere  presentate  al  Rettorato 
dell'Università  non  più  tardi  del  S5  agosto  4874,  corredate  della  fede  di  na- 
scita; di  un  certi6cato  di  sana  costituzione  fisi<»;  di  un  certificato  di  moralità 
rilasciato  dal  sindaco  del  Comune  in  cui  il  concorrente  ha  il  suo  domicilio,  e 
di  quegli  altri  documenti  e  titoli  atti  a  comprovare  le  condizioni  richieste  nel 
candidato.  —  Il  concorso  avrà  luogo  per  esame  consistente: 

4®  In  una  lezione  orale  data  in  pubblica,  della  durata  di  30  a  40  minuti, 
sopra  un  tema  teorico-pratico  di  ostetricia  estratto  a  sorte  fra  quelli  dell*  ultimo 
programma  approvato  per  V  insegnamento  della  Facoltà  medico-chirurgica  di 
Parma; 

ti?  Una  prova  clinico-H)Stetrlca  ; 

3*  Una  prova  pratica  di  anatomia  patologica. 

Il  candidalo  ha  diritto  per  la  lezione  orale  ad  una  preparazione  libera  di 
due  ore. 

Il  medico  assistente  dura  in  carica  tre  anni,  e  potrà  essere  confermato  per 
nn  altro  triennio,  quando  abbia  acquistato  qualche  titolo  scientifico  speciale. 
-*  Lo  stipendio  annesso  al  detto  posto  è  di  L.  4200;  gli  altri  diritti  e  gli  ob- 
blighi inerenti  a  queir  ufficio  sono  determinati  dal  regolamento  organico  appro- 
vato con  Regio  Decreto  4°  nov.  4872,  N^  4400  (serie  2*). 

—  Il  Ministero  della  pubblica  istruzione  ha  aperto  il  concorso  ai  posti 
gratuiti  per  perfezionamento  di  studi  ali*  interno  ed  airestero.  Iconcorrenti 
dovranno  aver  riportato  la  laurea  da  non  piò  di  4  anni,  e,  se  aspirano  a  un 
poslo  all'estero,  da  un  anno  almeno.  Le  domande  dovranno  essere  presentate 
al  Ministero  non  più  tardi  del  giorno  20  agosto  4874,  corredate  di  memorie 
originali,  salvo  lo  esigere  dai  candidati  esperimenti  ulteriori.  Gli  assegni  per 
r  ioterno  sono  sei,  e  alireltauti  per  1*  estero,  della  durata  di  un  anno,  colla 
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dotazione  di  4200  pei  primi  e  di  L.  3000  pei  secondi.  Ogni  aspir»&le.( 
diobiarare:  4^  In  quale  ramo  di  scienze  intende  perfezioDarsi  e  eoo  diei 
vi  si  é  preparato:   Ifi  L'Università  o  lo  stabiliooento  superiore  d'i! 
presso  il  quale  desidera  perfezionarsi  ;  o  che  corsi  intejida  sdgoire.  -II 
siglio  superiore  di  pubblica   istruzione,  ricevute  le  istanze  e  i  Utoii  dei 
correnti  e  assunte  le  debite  informazioni  ;  sceglierà,  o  per  mezzo  di  Coe 
siooi  elette  nel  proprio  seno,  o  fuori,  o  per  delegazione  ad  alcona  delle 
universitarie  del  Regno,  i  giovani  da  proporsi  al  Ministero  come  mdunl 
posti  sussidiati. 


Concorsi  a  Premi  —  L'Accademia  medico-chirurgica  di  Ferrara  la 
blicato  il  seguente  Programma  di  Concorso  al  preinio  provinciale  di  ooi 
daglia  d*oro  del  valore  di  scudi  cento. 

Tbha.  —  ContrihuzioM  alla  istiogenesi,  etiologia  e  terapia  dd  csnen,\ 

Condizioni.  —  4.  È  aperto  il  concorso  a  tutti  i  cultori  delle  scieon 
italiani  e  stranieri,  eccettuati  i  Membri  del  Consiglio  de'  Censori  di 
cademia. 

S.  Ciascuno  dei  Concorrenti  dovrà  contrassegnare  con  una  epigrafe] 
Memoria,  e  unirvi  una  scheda  o  lettera  sigillata,  al  difnori  della  qi 
ripetuta  la  medesima  epigrafe,  e  nell'  interno  sarà  notato  il  nome,  il 
e  il  domicilio  dell'Autore,  essendo  assolutamente  vietata  qualunqoe 
che  possa  farlo  in  altro  modo  conoscere  (§  36  del  Regolamento). 

3.  Le  memorie  dei  Concorrenti  dovranno  pervenire  franche  di  portifi 
rara  entro  il  perentorio  termine  del  45  giugno  4875  con  questo  pi 
rizzo  —  Al  Segretario  dell' Accademia  Medico-Chirurgica  di  Ferrara  — | 
termine  è  di  tutto  rigore  (§  37): 

L  Le  Memorie  dovranno  essere  inedite,  nò  mai  antecedentemente 
tate  ad  altre  Accademie  ;  e  dovranno  essere  scritte  in  caratteri 
una  delle  tre  seguenti  lingue  —  Italiana,  Latina,  Francese  (§  38). 

5.  Le  Memorie  pervenute  al  segretario,  che  ne  rilascerà  officiale 
saranno  dal  medesimo  annunciate  all'Accademia  e  consegnate  ai  cei 
che  questi  avranno  giudicato  quale  sia  degna  dì  premio,  si  aprirìi  lai 
corrispondente,  e  le  altre  schede  verranno  immediatamente  abbrucialv^ 
tranne  quelle  relative  alle  memorie  giudicate  degne  di  lode  e  dì  stai 
saranno  rimesse  sigillate  al  Presidente. 

6.  L'Autore  giudicato  meritevole  della  medaglia  d*oro  otterrà  ia 
esemplari  della  sua  memoria,  la  quale  verrà  pubblicata  a  parte,  o  a 
più  accreditati  giornali  d'Italia  (§  44). 

7.  Ove  nessuno  de'  concorrenti  abbia  nel  modo  U  più  soddisfauffUt 
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al  predetto  Terea,  l' illustre  Consiglio  Provinciale  di  Ferrara  vuole  che  si  con- 
ceda una  fnedaglia  é^  argento  d^  incoraggiamento  a  queHoche  meglio  vi*  si  sarà 
avvicinato  (§  42)  ;  e  le  altre  poi,  che  potessero  essere  ripotate  degne  di  lode 
0  di  stampa,  non  verranno  stampate  se  non  dopo  essersi  dal  Presidente  inter- 
pellato VAutore  ed  avere  avuto  Tassentimeato  per  la  pubblicazione  della  me- 
moria e  del  nome. 

8.  Non  potranno  i  concorrenti  farsi  restituire  i  loro  lavori,  i  cui  originali 
debbono  serbarsi  nelFÀrcbivio  dell* Accademia.  Si  permetterà  loro  solamente, 
ove  il  richieggano,  di  farsene  fare  a  proprie  spese  una  copia,  la  quale  verrà 
autenticata  dalle  firme  del  Presidente  e  del  Segretario. 

Ferrara,  dal  Civico  Ateneo,  45  giugno  4874. 

Per  il  Presidente  Ferraresi  dott.  Leopoldo  Vice-Presidente 
II  Segretario  Aristide  prof.  Stefani. 
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(Sommario) 


Dell^anatomia  umana,  Discorso 
del  Prof.  Ldigi  Paganucci  letto  i/  di  8 
marzo  4  874  nella  inaugurazione  degli 
studi  superiori  pratici  e  di  perfezio^ 
namentoin  Firenze,  —  Firenze,  tipo- 
grafia Bencini  4874. 

Bidonato  a'  suoi  studi  diletti  d'ana- 
tomìa dopo  diversi  anni  d'assenza,  le 
prime  parole  del  professor  Paganucci 
sono  di  quella  sentita  ed  ineflabile 
compiacenza  e  commozione,  come  di 
cbi  ritorna  in  famiglia  dopo  lungo  ed 
involontario  esilio:  noi  lo  compren- 
diamo e  seco  lui  ci  felicitiamo  di  que- 
sta buona  ventura.  E  realmente  oltre 
l'attrattiva  che  ha  per  sé  la  anatomia, 
ossia  la  conoscenza  della  maravigliosa 
fabbrica  del  corpo  umano  per  chiun- 
que, tanto  maggiore  poi,  noi  inten- 
diamo, deve  essere  per  chi  ne  ha  fatto 
r  occupazione  sua  e  T  abitudine  per 
tutta  la  vita;  ed  oltre  il  diletto  in  sé 
l'anatomia  poi  piace,  e  meritamente 
attrae  e  deve  interessare  chiunque 
s'applica  all'arte  salutare  ;  ripensando 


che  é  per  essa,  siccome  a  buon  dritto 
afferma  il  professor  Paganucci,  che 
la  medicina,  e  la  chirurgia  segnata- 
mente, uscite  dal  più  grossolano  em- 
pirismo si  avviarono  e  nobilitarono 
a  poco  a  poco  in  quell'ordine  e  lume 
mirabile  di  scienza  in  cui  oggigiorno 
si  SODO  condotte;  e  procedono  felice- 
mente innanzi  in  compagnia,  anzi 
emulando  le  altre  scienze  più  posi- 
tive ed  utili  all'umano  consorzio.  Ed 
a  ragione  l'esimio  nostro  collega  fa 
voti  che  a  benefizio  dell'umanità  la 
cognizione  almeno  delle  parti  e  sedi 
degli  organi  più  nobili  sìa  più  dif- 
fusa nel  popolo.  E  siccome  l'uomo 
non  vive  e  vegeta  per  sé,  ma  in  forza 
degli  elementi  e  degli  esseri  che  lo 
circondano,  cosi  l'anatomia  umana  s'è 
fatta  guida  a  potere  indagare  sperimen- 
talmente r  influenza  so  lui  medesimo 
degli  agenti  fisici  e  chimici  non  solo, 
ma  di  paragonarlo  ed  avvicinarlo, 
nella  scala  progressiva  delle  forroa- 
ziom    organiche,   agli    altri   esseri. 
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onde  é  per  es9a  che  vediamo  segnate 
le  prime  linee  delVanatomia  compa- 
rata, e  gettale  le  fondamenta  deiran- 
tropologia,  di  che  il  geologo  scrutando 
le  viscere  più  profonde  della  terra 
ha  potuto  dair  impronta  d*una  fibra, 
dal  franlome  d'un  osso  quasi  indo- 
vinando ricostruire  un  essere  intero. 
Ed  allargando  il  discorso  tocca  il 
Paganucci  dei  soccorsi  che  l'anato- 
mia ha  arrecato  ed  arreca  alla  giu- 
stizia nel  foro,  alle  belle  arti  nella 
scultura  e  pittura. 

Ignoranza,  religioni,  riti,  super- 
stizioni e  pregiudizi;  negarono  da 
prima  all'umanità  nei  più  antichi 
popoli,  e  "chiusero  più  tardi,  lo 
studio  incominciato  dell'  aaatomia. 
Non  bastarono  nei  tempi  più  bassi 
i  tentativi  e  gli  sforzi  d'un  Mondi  ni 
e  d*un  Vesaiio,  e  nemmeno  può  dirsi 
la  scoperta  della  circolazione  del  san- 
gue intraveduta  dal  Cisalpino  e  da 
Leonardo  da  Vinci,  messa  nella  piena 
luce  del  giorno  dall'  Harvejo  per  as- 
sicurare allo  studio  e  cultura  della 
anatomia  il  suo  libero  moto;  e  fu 
solo  quando  il  rinnovamento  delle 
scienze  ebbe  infranto  le  catene  e  i 
ceppi  d'una  bieca  filosofia,  e  d'una 
autorità  paurosa  della  luce,  che  l'ana- 
tomia so  la  scorta  del  metodo  e  di 
una  filosofia  tutta  sperimentale  ban- 
dita pel  primo  dal  Galileo  e  poi  dalla 
accademia  del  Cimento,  coli  opera  e 
il  genio  d'uomini  insigni  massima- 
mente italiani,  i  cui  nomi  il  discorso 
del  Paganucci  rinnova  alla  memoria 
ed  all'esempio  dei  posteri,  che  Tana* 
tofflia  finalmente  ripeto  ebbe  pub- 
bliche cattedre  e  insegnamento  presso 
tutte  le  più  eulte  nazioni  :  e  non  ul- 
tima al  certo  fu  ed  è  anco  di  presente 
l' italiana  :  e  tra  le  sue  scuole  non  fa 
secondaria  a  nessuna  questa  di  Fi- 
renze: ma  le  glorie  avite  sarebbero 


un  rimprovero,  un'onta  ai  nipoti  se 
oggi  in  tanto  fervore  e  movimento  di 
studii  anatomici  e  microscopici,  que- 
gli esempi  restasf^ero  muti  e  senza 
la  più  opero^  e  nobile  emulazione. 
Alla  quale  appunto  il  prof.  Paga- 
nucci col  suo  discorso  ha  voluto 
bellamente  richiamare  ed  accendere 
l'animo  dei  giovani.  Possa  adunque 
questo  cenno  adescarli  a  leggerlo  e 
meditarlo. 

Stadll  fisiologici  e  cUnlei  sulla 
ftinirfone  del  rene  e  sulla  genesi 
dell'urea  nell'organismo,  pel  Doit. 
Raffablb  Pellicciotti.  —  Tip.  L. 
Velia  4873. 

Il  Pellicciotti  in  questa  sua  tesi  di 
concorso  ha  preso  a  sostenere  che 
l'urea  non  si  forma  ne'  reni,  ma  che 
esce  beli' e  formata  provenendo  dal 
rimanente  dell'organismo,  come  un  ul- 
timo prodotto  d'ossidazione  delle  ma- 
terie azotate  introdotte  cogli  alimenti. 
0  fornita  dai  tessuti  nel  processo  inces- 
sante di  loro  ricomposizione.  E  co- 
munque dalla  struttura  d'un  organo 
qualunque  al  nostro  intelletto  non  sia 
possibile  arguire  minimamente  la  ra- 
gione della  sua  funzione,  nondimeno 
non  inutile  al  certo  il  cenno  che  egli 
premette  su  la  orditura  anatomica  ed 
istologica  dei  reni,  e  distribuzione  dai 
loro  vasi,  canali,  e  cellule  diverse. 
Dopo  di  che  viene  senz'altro  al 
nodo  della  questione.  E  considera 
in  prima  che  nessun  fatto,  nes- 
suna legge  fisiologica  che  modera  e 
regge  le  trasformazioni  organiche,  che 
occorrono  tra  la  vita  plastica  del  san- 
gue e  dei  tessuti  s'oppone  in  essi  e  per 
essi  alla  generazione  dell'urea  :  albu* 
minoidi  ed  ossigeno  essendo  presenti 
ed  a  contatto  in  tutti  i  punti  dell'or, 
ganismo  ;  come  limitarne  l' opera  e 
l'influenza  reciproca?  É  dimostrato 
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fino  ad  OD  certo  paolo  che  l'urea  si 
produce  e  cresce  come  il  gas  acido 
carbonico  in  ragion  del  lavoro  mo* 
scolare  e  meccanico:  e  quando  si  sa 
e  si  vede  manifestamente  che  Purea 
ai  produce  in  ragione  delia  costi tu-< 
zione,  quaKlà  d'alimenti  ed  esten- 
sione del  lavoro,  e  quindi  dello  scam- 
bio chimico-organico  dei  materiali  di 
riparazione  e  del  processo  d'ossige- 
nazione come  circoscrivere  e  limitare 
la  sua  produzione  ai  reni?  Le  leggi 
fisiologiche  adunque  considerate  in 
genere  e  nel  loro  particolare  non  che 
opporsi  alla  formazione  nell'organi- 
smo delfurea,  la  dimostrano  anzi 
non  che  ragionevole  probabile,  certa. 
Innegabile  intanto  egli  soggiunge  che 
nel  sangue,  nella  linfa  ed  in  altri 
amori  si  è  rinvenuto  e  rinviene  urea, 
e  che  inoltre  le  analisi  comparative 
del  Picard,  (contrariamente  a  quanto 
taluni  erroneamente  hanno  detto)  mo- 
strarono nel  sangue  dell'arteria  re- 
nale trovarsi  maggior  copia  d'urea 
che  nella  vena  corrispondente.  Cessa 
poi  ogni  controversia  di  fronte  alle 
sperienze  di  Bernard  e  di  Grehant,  il 
qoal  ultimo  avendo  estirpati  i  reni  a 
de'cani  non  solo  nel  sangue  loro  ha  ve- 
rificato trovarsi  urea,  ma  questa  ve- 
nire gradatamente  aumentando,  sino 
a  chiarire  roll'analisi  che  la  somma 
dell'urea  prodottasi  in  no  dato  tempo 
nel  sangue  è  precisamente  eguale  a 
quella  che  dai  reni  sarebbesi  elimi- 
nata nello  stesso  spazio  di  tempo.  E 
nulla  toglie  o  scema  alla  prova  e 
conclusione  finale  di  questi  esperi- 
noenti  Tobbiezione  che  per  essi  non 
si  rinvengono  del  pari  accumulati 
nel  sangue  i  cloruri,  comunque  nor- 
malmente nel  sangue  in  maggior  ab- 
bondanza che  l'urea  e  gli  orati.  L'uf- 
ficio e  l'importanza  dei  cloruri  nei 
processi  d'assimilazione  dififerisce  tal- 


mente da  quella  dell'urea  che  a  nessun 
patto  si  possono  mettere  alla  stregua 
con  questa  ;  ed  ancorché  per  tale 
diversità  d'u£Bcii  non  ci  fosse  dato  in 
verno  modo  d'intendere  che  avvenga 
di  loro  nella  nefrotomia,  questo  non 
contraddice,  non  distrugge  il  valore 
contrario  e  positivo  che  gli  speri- 
menti predetti  hanno  rispetto  all'urea; 
è  di  questa  infatti  che  si  quistiona^ 
e  si  cerca  il  luogo  di  formazione  e 
non  dei  cloruri,  che  questi  in  fine, 
come  tutti  gli  elementi  minerali  del 
nostro  organismo  non  sono  di  primi- 
tiva formazione  del  medesimo,  sic- 
come sono  di  necessità  l'urea  e  gli 
nratì  ed  altri  prodotti  simili,  noa  ci 
sono  quali  vengono  dal  di  foori 
bell'e  formati,  salvo  quelle  modi- 
ficazioni indotte  nei  medesimi  dai 
bisogni  e  dalle  leggi  inerenti  all'or- 
ganiamo vivente.  Non  manca  poi 
l'egregio  giovane  di  avvalorare  con 
osservazioni  e  fatti  attinti  dalla  clinica 
la  stessa  sua  tesi:  in  considerazione 
dei  quali  anzi,  a  noi  piace  d'ag- 
giungere, riteniamo,  perda  pure 
ogni  valore  il  fatto  addotto  dal  Pri- 
mavera, che  pretende  dal  diverso 
modo  di  cristallizzazione  del  ni- 
trato d'urea,  agendo  su  le  orine 
emesse  da  un  malato  di  nefritide  pa- 
renchimatosa,  avere  la  ragione  fisio- 
logica dell'origine  renale  dell'urea, 
come  se,  posto  pure  che  la  cristal- 
lizzazione a  pannelli  da  lui  osservata 
non  si  verifichi  e  non  avvenga  per 
altre  circostanze  indipendenti  dalla 
supposta  nefritide;  questa,  cioè  lo 
stato  di  malattia,  dia  ragione  chiara 
e  sofficiente  di  ciò  che  sia  la  fun- 
zione fisiologica  chimico-organica  del 
rene  o  d'altro  organo;  la  difie- 
reoza  che  é  nel  prodotto  si  potrà 
e  dovrà  imputare  allo  stato  morboso, 
non  mai  da  questo  inferire  quale  sia 
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la  funzione  nello  stato  della  salute. 
Dovendosi  ritenere  di  fatto  che  la 
malattia  non  solo  esalta,  esagera  le^ 
funzioni  chimico-organico  vitali,  ma 
le  possa  pure  mutare  ed  invertere  nella 
loro  qualità.  Le  quali  cose  il  valen- 
tissimo dottor  Murri  obbiettava  già 
al  Primavera,  che  appoggiato  princi- 
palmente alla  predetta  cristallizza- 
zione del  nitrato  di  urea  nella  ne- 
frite sostiene  e  difende  in  favore  dei 
reni  la  generazione  dell'urea,  che 
noi  col  Pellicciotti,  ed  infiniti  altri  che 
sono  i  più,  opiniamo  formarsi  nel 
generale. 

Oseerraasioni  cliniche  ed  ana^ 
tomiche  ooncementl  la  patologia 
del  gran  simpatico.  Nota  del  S,  C. 
prof.  Achille  Db  Giovanni,  letta 
neir  adunanza  delV  ^\  giugno  4874 
del  R.  Istituto  Lombardo  di  Scienze 
e  Lettere.  Milano,  4874,  tip.  Ber- 
Dardoni. 

Dacché  il  tessuto  cellulare  o  con- 
nettivo da  capo  morto  ed  orditura 
di  tutti  gli  organi  é  divenuto  giusta 
te  vedute  e  gli  anomaeslramenti  prin- 
cipalmente del  Virctiow  il  capo  vivo 
ed  autonomo  di  tutte  le  formazioni 
organiche  non  passa  quasi  giorno  che 
il  microscopio  non  ci  riveli  ed  an- 
nunzi qualche  sua  nuova  disposi- 
zione, produzione  o  propagine  sia 
fisiologica  0  patologica.  Cosi  é  che 
or  ora  il  professor  De  Giovanni  ci 
dice  d' avere  scoperto  negli  inter* 
stizi  dei  tubi  nervosi  un  tessuto 
connettivo,  che  vegetando  o  prolife- 
rando attorno  e  fra  le  cellule  gan- 
glionari  origina  un  reticolo  citogeoo, 
dai  quale  soggiunge  è  a  ricercarsi 
se  non  derivi  la  causa  più  frequente 
deir  infiltrazione  dì  elementi  linfoidi 
dei  gangli  nervosi  del  simpatico,  che 
é  la  novità  microscopica  patologica 


da   lui    stesso   pel   primo  i^eii  % 
comunicata   airistitato  lombardo  i 
quindi  al  pubblico  ai  primi  dell'ntt 
corrente.  Ammessi  i  corposooli 
foidi  del  connettivo,  la  loro  ipei 
o  ipernutrizione,  chi  non  la  ve(ie 
facilissima  rinunzia  al  progresso 
all'autODomia  e  primato, che nelli vi 
plastica  sana  o  morbosa  ha  o(i 
presso  molti  il  tessalo  conDettìTo; 
cosi  che  i!  gran  simpatico,  a 
dell*  autore,  che  vive  delle 
zioni  generali    morbose  occi 
neir  organismo,  risponde  ad  cs» 
fatto   anatomico   della  infiltra» 
linfatica.  Ma  il  De  Giovanù  v 
visto  e  notato  già,  che  eziaodio 
ventizia  dei  vasi  poteva  iai 
i  globuli  linfoidi  oltre'  il  codi 
interstiziale,  quindi  nei  caso 
sarà  a  ricercarsi,  egli  dice,  se  1 
trazione  linfoide  non  solo  dei 
ma  di  tutta  la  corona  costit 
gran  simpatico:  procede  dal!** 
tizia  0  dal  tessuto  interstiziale; 
sivamente  dall'avventìzia  li 
razione  linfatica  nel  gran  » 
egli  non  l'-ha  ancora  incootrata, 
tivilà  maggiore  ha  visto  beod 
cedere  sempre  dal  connettivo 
stiziale,  e  specialmente  da\ 
pericellulare.  Egli   nota  ma 
scute   la  importanza  filologi 
questo    reticolo    citogeno,  e 
il   fatto   che   ne    consegue  d 
filtrazione  linfatica,  che  a  vi 
é  frequente  ad   incontrarsi 
più  quando  meno  in  tntte  le 
specialmente  in  cui  soffrono  gli 
linfatici  per  condizioni  dis 
feltive.  E  se  avviene  davvero 
invasione  ed  iperfurmaziooe 
soto   cellulare    naì    gangli, 
e  nervi  del  gran  simpatico, 
manda  se  ne  altererà  la 
se  ne  può  guarire?  A  questi 
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egli  risponderà  quando  avrà  meglio 
completate  le  sae  osservazioni;  per 
ora  adunque  noi  attenderemo  colla 
maggior  riserva,  essendo  tutto  ciò 
per  noi  visto  sotto  un  prisma  qual*  é 
quello  d' una  iuQuenza  dottrinale 
del  cellulare  o  connettivo  tuttavia 
molto  disputabile,  che  troppo  di- 
mentica 0  trascura  altri  elementi 
d'azione  si  in  ordine  alla  Gsiologia 
che  alla  patologia,  e  saremo  ben  lieti 
d'essere  meglio  chiariti  in  riguardo 
alla  nosologia  del  gran  simpatico  dalle 
ulteriori  osservazioni  che  e*  impro- 
mette  il  professor  De  Giovanni. 

Bi  un  modo  di  rendere  più  at- 
tl'^a  la  caaterizzazione  col  ni- 
trato ^'argento:  del  DoU.  G.  Del 
Greco. 

Consiste  nel  ritoccare  le  parti  cau* 
terizzate  e  rese  bianche  dal  contatto 
del  nitrato  d'argento,  usato  in  cilin- 
dretti, con  un  cilindretto,  a  foggia  di 
lapis,  di  zinco  metallico.  La  pellicola 
biancastra  prodotta  dal  sale  d'argento, 
diventa  immediatamente  nerissima, 
o  apparisce  un  po'  più  profonda  dopo 
poco  tempo.  Il  paziente  avverte  un 
dolore  un  po'  più  intenso  al  ritocco 
collo  zinco.  L'escara  si  fa  più  tena- 
cemente aderente,  cosicché  non  si 
distacca  prima  di  42  o  anche  24  ore. 
La  distruzione  che  ne  segue  è  varia  ; 
ma  in  alcuni  casi  di  impiagamenti 
fungosi  e  in  qualche  rigogliosa  forma 
di  granulazione  del  collo  dell'utero 
la  distruzione  si  vede  estendersi  oltre 
on  buon  millimetro  in  profondità. 

L'autore,  astenendosi  per  delica- 
tezza scientìfica,  di  spiegare  chimi- 
camente il  fenomeno,  insiste  a  racco- 
mandare questo  nuovo  procedimento, 
che  nel  dispensario  per  malati  venerei 
del  prof.  Pelli zzari,  diede  buonissimi 
risultati,  e  che  anche  il  eh.  prof.  Cor- 
radi trovò  utilissimo  per  distruggere 


esuberanti  granulazioni  che  il  solo 
citrato  d'argento  non  valeva  a  depri^ 
mere. 

Il  cilindretto  di  zinco  aumenta  ed 
approfonda  l'azione  caustica  del  ni- 
trato d'argento,  solo  nel  punto  dise- 
gnato dall'escara  da  quest'ultimo 
prodotta.  La  sua  azione  non  è  seguita 
né  da  dolori,  né  da  fenomeni  di  ir- 
ritazione locale  cosi  intensi  da  ren- 
dere preferibili  altri  distruttori  delia 
stessa  forza.  Può  essere  adoperato 
dunque  in  tutti  i  casi  nei  quali  si 
adopera  la  pietra  della  borsa  da  tasca 
dei  chirurghi  e  colla  massima  sem- 
plicità ne  ingrandisce  gli  effetti.  (L'/m- 
parziakj  %  maggio  4874],  e  Annali 
del  Polli,  luglio  4874. 

Presentazione  di  on  liquido 
emostatico  più  efficace  deiracqua 
Pagliari,  e  atto  alla  conserva- 
zione dei  preparati   anatomici^ 

nota  del  prof.  Egidio  Pollacci. 

In  questa  sua  nota  il  prof.  Pollacci 
rileva  come  l'acqua  Pagliari  abbia 
l'inconveniente,  per  gli  effetti  emo- 
statici cui  si  usa,  primamente  di  pro- 
durre coaguli  po^  consistenti,  secon- 
dariamente di  ridisciogliere  il  coagulo 
0  grumo  già  formato  quando  venga 
adoperata  in  eccesso,  inconveniente 
comune  egli  soggiunge  a  più  degli 
emostatici,  e  dovuto,  a  suo  avviso, 
ad  una  certa  prevalenza  sulla  quan- 
tità dell'acqua  contenuta  nell'acqua 
Pagliari  come  negli  altri  emostatici: 
ora  esso  ha  pensato  di  perfezionare 
quest'acqua  saturando  per  dire  cosi 
la  sua  acqua  di  soluzione  con  cloruro 
di  sodio  0  sai  comune  il  più  puro: 
e  per  norma  di  quelli  che  la  vogliono 
preparare  ricorda  che  400  parti  di 
acqua  Pagliari  ne  sciolgono  circa  t9 
di  sale,  fornendo  un  liquido  che 
segna  gradi  22  dell'areometro  di 
Baumé  corrispondenti  ad  4,47  circa 
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del  densimetro;  ed  ha  sperimentato 
realmente  che  suU*  albumina,  sol 
siero  e  sol  sangue  si  ottiene  un  coa- 
gulo che  resiste  ottimamente  ad  uno 
-eccesso  qualunque  dell'acqua  stessa. 
Il  professor  Alfonso  Corradi  di  Pavia 
l>a  confermato  con  sue  esperienze  i 
risultati  conseguiti  dal  Pollacci,  onde 
è  a  ritenere  che  Tacqua  Poi  lacci-Pa- 
gliari riesca  nelle  mani  dei  chirurghi 
e  dei  medici  d* un'azione  emostatica 
più  ferma  e  sicura  che  T  acqua  Pa- 
gliari ora  in  commercio  ed  in  uso. 
Sembra  poi  inoltre  che  T  acqua  cosi 
preparata  e  perfezionata  dal  Pollacci 
goda  d'una  virtù  preservativa  dalla 
•corruzione  dei  preparati  anatomici 
non  alterando  il  loro  volume,  e  con- 
servando ai  tessuti  la  loro  mollezza 
^d  elestacità:  pregi  certissimamente 
da  raccomandarla  assai  all'attenzione 
dei  preparatori  e  conservatori  di  tali 
oggetti,  e  tanto  più  che  non  è  cara, 
ma  anzi  d*  un  prezzo  modicissimo. 

Sulla  elettrolisi  considerata 
n^li  esseri  organizzati  e  nelle 
applicazioni  terapentiehe  delle 
correnti  galvan^e.  Studi  del 
DoU.  LvìGi  CimsELLi.  —  Bologna 
tipografia  Legale  già  del  Sole  4  874. 

L'Autore  ben  noto  ai  cultori  della 
medicina  per  la  eccellenza  dei  suoi 
lavori  di  elettroterapìa  pei  quali  può 
dirsi  meritamente  uno  dei  più  illustri 
in  Italia,  ci  ha  regalato  in  questi 
studi  una  serie  di  osservazioni  e  di 
esperienze  che  molto  contribuiscono 
•ad  avanzare  le  nostre  cognizioni  scieo- 
iiOche  e  le  applicazioni  pratiche  del- 
l'elettrico a  benefìzio  dell'umanità 
sofferente.  Egli  incomincia  con  delle 
^considerazioni  generali  molto  oppor- 
tune per  la  intelligenza  delle  cose 
che  si  accinge  a  narrare.  Ricorda 
•alcune  nozioni  generali  di  elettrochi- 
fdica,  e  le  espone  con  singolare  chia- 


rezza e  tale  convenienza  da  riosein 
non  ingrate  a  quei  chelesaQOO,Q(i 
ed  istruttive  a  quei  che  le  igDoraaiL 
Ciò  premesso  passa  ad  esaminala  k 
elettrochimica  considerata  Degli 
seri  organizzati  sia  vegetali,  sia 
mali,  nei  quali  si  effettua  colle 
leggi  che  la  governano  nei  corpi  I 
ganici.  Dopo  le  quali  cose  ritiene 
nell'atto  della  respirazione  il  saai 
combinandosi  coll'ussigeoo  ai 
rìco  assuma  lo  stato  elettrico  ne^g 
come  avviene  in  tutte  le  combi 
zioni  dell'ossigeno,  e  ceda  il 
al  venoso  per  mezzo  dei  capillari 
riferici:  per  cui  viene  ammesso 
stare  una  forza  elettro  sDOtrìce 
sangue  venoso  e  l'arterioso, 
quale  questo  trovasi  eleUrinate 
gativamente,  quello  in  ecces» 

Accenna  come  le  correnti  e 
capillari  die  no  ragione  dell'eli 
che  si  sviluppa   nel  passaggi»' 
sangue  e  degli  umori  animali 
verso  a  vasi  capillari  ed  a  me 
collegandosi  per  tal  modo  i 
elettro-chimici   con  quelli  detta 
dosmosi. 

Dipoi  toglie  in  esame  ^i 
delle  correnti  galvaniche 
sopra  gli  esseri  organizzati: 
promosse  da  apparati  elettro- 
metallico-animali,   prima 
r intervento  di  un  solo  corpo 
lieo,  poi  mediante  1*  intervento 
corpi  metallici.  Passa  in  sega 
correnti  galvaniche  promossa 
pila,   riferendo  alcuni  dei  pia 
eludenti  esperimenti  es^aili 
l'albume   dell'uovo  ed  anche 
l'uovo  intero  a  conferma  d^ 
vazioni  del  Datrocbet,  e  a 
illustrazione  delle  applicazioai 
peutiche. 

Esaminati  e  convalidati  s; 
talmente  gli  argomenti  riferìtt 
alla  parte  più  importante  di 
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stodi,  cioè  a  considerare  i*eleltroUsi 
nelle  applicazioni  terapeutiche  delia 
corrente  continua:  esaminando  prima 
quella  promossa  dairapplìcazione  di 
uno  0  due  corpi  elettro-motori  me- 
tallici, dipoi  quella  promossa  dalle 
correnti  galvaniche  derivanti  da  un 
elettro-motore  composto,  e  pigliando 
in  esame  le  tre  diverse  circostanze 
che  si  ponno  presentare  nelle  ricor- 
date applicazioni  terapeutiche,  cioè: 

a)  L*elettrolisi  quale  mezzo  caute- 
rizzante chimico  Galvano-caustica 
chimica; 

b)  L'elettrolisi  quale  mezzo  caute- 
rizzante chimico  e  modi  fica  tore  dei 
tessuti  patologici: 

e]  L'elettrolisi  quale  mezzo  modi- 
ficatere del  modo  di  essere  dei  tessuti 
organici  senza  apparente  alterazione 
di  questi. 

Studiale  maestre  voi  mente  le  circo- 
stanze ora  esposte,  TAutore  passa  a 
considerare  Telettrolisi  quale  mezzo 
atto  a  procurare  la  coagulazione  del 
sangue  negli  aneurismi  e  nelle  varici, 
per  tal  via  illustrando  non  poco  pa- 
recchi fatti  morbosi  e  terapeutici  con 
grande  vantaggio  della  scienza  e  del- 
l'arte.  Quindi  dagli  esperimenti  coi 
quali  prese  in  esame  ciò  che  avviene 
neirelettrolito  dopo  cessata  la  cor- 
rente  trae  le  seguenti  deduzioni: 

V  Non  doversi  considerare  Telet- 
trolisi  soltanto  nella  sua  azione  de- 
componente, per  la  quale  ì  materiali 
disgiunti  del  composto  sul  quale  agi- 
sce, si  riuniscono  in  forma  solida 
intorno  agli  elettrodi,  ma  anche  nel- 
Tazione  che  questi  prodotti  esercitano 
sopra  il  fluido  circostante  non  ancora 
decomposto. 

f^  I  coaguli  formatisi  intorno  a 
due  0  più  elettrodi  immersi  nel  li- 
quido, non  vi  rimangono  come  nu- 
clei inerti,  sui  quali  si  depositano 
nuovi  materiali,  essi  sono  corpi  elet- 


trolizzati, e  come  tali  ogni  loro  mo- 
lecola, per  legge  di  polarizzazione, 
agisce  sulle  molecole  del  fluido  ch« 
li  circonda  attirandole  a  so  e  conti- 
nuando in  esse  una  decomposizione 
analoga  a  quella  prodotta  dalla  cor- 
rente elettrica  generatrice  di  essi; 
questi  nuovi  prodotti  riunendosi  ai 
nuclei  primitivi,  li  aumentano  di  vo- 
lume riunendosi  con  es'^i  in  una  sola 
massa,  nella  quale  continua  lo  stesso 
lavoro  di  polarizzazione  finché  nel 
fluido  si  trovano  elementi  decompo» 
nibili. 

3^  I  prodotti  primi  risultanti  dalla 
elettrolisi  sembra  doversi  conside- 
rare come  dotati  di  una  vita  propria, 
che  viene  comunicata  al  fluido  che 
li  circonda,  vita  che  in. date  circo- 
stanze preserva  l*  intera  massa  dal 
soggiacere  alle  leggi  ordinarie  e  na- 
turali di  decomposizione  chimica. 

4®  Ciò  che  si  vide  succedere  nel- 
Talburoe  e  nelPuovo,  può  conside- 
rarsi avvenire  anche  nel  sacco  aneu- 
rismatico sul  quale  siasi  agito  colla 
galvauo-ago-puntura.  I  coaguli  for- 
mati dalla  elettrolisi,  composti  di 
fibrina  ed  albumina,  sono  corpi  elet- 
trolizzati, godenti  di  vita  propria,  che 
manifestasi  per  legge  di  polarizza- 
zione, decomponendo  il  sangue  che 
li  circonda,  il  quale  rinnovandosi 
man  mano,  somministra  nuovi  ele- 
menti atti  ad  essere  decomposti  sino 
a  ridursi  a  corpo  solido  tutto  il  con- 
tenuto del  sacco;  il  che  non  succede 
nei  fluidi  stagnanti,  nei  quali  i  coa- 
guli crescono  solo  sino  a  tanto  che 
si  trovano  nel  fluido  gli  elementi 
decomponibili. 

Per  ultimo  soffermasi  sulle  appli- 
cazioni delVelettrolisi  di  effetto  anco 
dubbio,  perché  non  abbastanza  con- 
validate da  fatti;  cioè  suirapplicazione 
diessaairestrazione  dei  metalli  dall'or- 
ganismo vivente;  alla  introduzione  in 
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esso  di  sostanze  medicinali  e  alla 
dissoluzione  dei  calcoli  io  vessìca, 
effetti  che  saviamente  reputa  melto 
incerti  e  dì  poco  valore. 

Questo  pallido  sommario  biblio- 
grafico valga  a  ringraziare  l'illustre 
autore  di  averci  comunicati  i  suoi 
pregevoli  studi  e  ad  incitarci  i  nostri 
c-oUegbi  ad  attingere  dalla  sorgente 
le    genuine  e  non   mutilate  notizie. 

Bfannale  dell^  infermiere  negli 
spedali  di  Lucca.  —  Lucca,  tipo* 
grafia  Cheli  4874. 

Con  moltissimo  piacere  abbiamo 
letto  questo  interessante  libretto  il 
quale  ci  rivela  di  quanto  cuore,  di 
quante  pratiche  cognizioni. è  dotato 
Tautore.  Siccome  esso  libretto  è  in- 
dirizzato a  persone  del  popolo,  cosi 
è  dettato  in  lingua   famigliare,  ma 


forbita,  elegante,  chiarissima.  In  brevi 
parole  si  cerca  di  nobilitare  Voffióo 
d'infermiere,  di   dargli  tutta  qodh'j 
importanza,  che   ha,  si  dettano  h 

m 

norme  da  seguirsi  perchè  egli  siatt^ 
più  utile  possibile  all'  iufermo  si 
comanda  la  pazienza  e  la  comi 
sione  al  letto  dei  dolore,  il  disìAl 
resse  e  la  moralità,  si  rammenta 
riiifermìere  se  voglia  adempierei 
pletameote  al  suo  dovere,  debba 
sere  guidato  dall'amore  del  prossii 
e  dal  desiderio  di  far  del  bene  al 
simile.  Se  questo  libretto  potesse 
ser  letto  ed  ascoltato  quanto  bene 
verrebbe  all'umani  tè!  A  quanti 
sconci  verrebbe  riparato! 

Siamo  davvero  dolenti  di  non 
tere  stringere   la    mano    all'e| 
autore, -che  modestamente  voU»; 
cere  il  suo  nome.  Dott 


Mortalità  avvenuta  in  Firenze 

Dal   5   loglio   al   4°  agosto  n°  5S4  morti,  dei  quali  48  per  difterite. 


INDICAZIONE  DI  MEMORIE  ED  OSSERVAZIONI  ORIGINALI 
DELLA  STAMPA  MEDICO-CHIRURGICA  ITALIANA. 

{Ann,  Univ.  di  Medicina.  —  Milano,  Luglio  4874.) 
Endocardite  vegetante  con  embolie  molteplici,  pel  Dotu  Francesco  Gai 
Considerazioni  sul  clima  e  sulle  condizioni   igieniche   della   città  di  Mi 

del  Prof.  Antonio  Manganotti. 
Gaso  di  alresia  del  canale  cervicale  dell*  utero,  consecutiva  a  parto  istrai 

per  ristrettezza  di  bacino,  pel  Dott.  Yalscani. 
Descrizione  di  un  forno  rrematorio,  pel  Dott.  Tbrbuzzi. 

{Gaz.  Med.  Italiana  —  Prov.  Venete  —  Luglio  4874.) 
Amputazione  dell'omero  operata  colla  legatura  elastica,  per  Olinto  G.  Sili 

(Gaz.  Med.  Ital.  —  Lombardia  —  Luglio  4  874.) 
Il  curaro  nel  tètano;  lettera  del  Dott.  Angelo  Ghio. 
Sulla  tenia;  lettera  del  Dott.  Severino  Mai. 

{La  Campania  Medica.  —  Caserta  4  874  —  Fase.   4**) 
Caso  clinico  di  sifìlide  trasmesj^a  colla  vaccinazione,  pel  Dott.  Giclio  Ti 

{L*  Imparziale  —  Firenze,  Luglio  4874.) 

Osservazioni  critiche  sopra  una  nuova   pila  d*uso  chirurgico  pubblicai 

relazione  del  Dott.  G.  Pizzoroo.  —  Riduzione  alla  pila  Greaet.  — 

di  platino  su  porcellana  nella  galvano-caustico-termica;  per  il  Dott,  A. 

(7/  Raccoglitore  Medico  —  Forlì,  Luglio  4  874.) 

Amputazione  parziale  di  lingua  affetta  da  cancroide  mediante   la  galvj 

stica-termica  ;  pel  Dott.  Domenico  Peruzzi. 
Sulla  cura  di  certe  forme  morbose  dipendenti   da    perturbazioni    nervi 
l'estratto  alcoolico  di  Noce  vomica,  di  Rhus   radicans,  dì  Giosquì 
Dott.  Edmondo  Ferretti. 


Dott.  Lbopoldo  Nbsti,  compilatore 
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MEMORIE    ORIGINALI 


MECCANISMO  DI  AZIONE  DELLA  CHININA  SUL  SISTEMA  CIRCOLATORIO 
ED  AZIONE  SULLA  FIBRA  MUSCOLARE  IN  GENERALE. 

Ricerche  sperimentali,  esegoite  nel  Laboratorio  del  Prof.  Claudb  Bbrnaed, 
nel  Giardino  delle  Piante  in  Parigi,  dal  Dott.  Vincenzo  CHIRONE. 

[Cùntinuazione  —  Vedi  voi.  XXXIV.  pa^r.  129  e  seg.) 

IL 

Slemento  istologico  sa  di  cni  agisce  la  chinina. 

Oramai  sappiamo  come  la  chinina  modifichi  la  funzionalità 
del  cuore  e  quali  siano  le  conseguenze  idrauliche^  che  ne  conse- 
guono nei  grossi  vasi:  ma  ciò  ci  sembra  ben  poca  cosa.  Noi  vor- 
remmo sapere  come  e  perché  la  chinina  modifica  la  funzionalità 
del  cuore.  Abbiamo  sempre  considerato  l'azione  dei  farmachi,  come 
delle  vere  malattie  artificiali  e  quindi,  come  il  clinico  al  letto  del- 
l'infermo ha  un  doppio  compito,  quello  cioè  di  riconoscere  la  sede 
e  la  natura  della  malattia,  cosi  il  farmacologo,  crediamo,  che  debba 
anch'esso  proporsi  questo  duplice  compito,  nello  studiare  l'azione 
di  un  farmaco.  E  come  il  clinico  parte  dalla  forma  morbosa  per 
salire  alla  sede  ed  alla  natura  della  malattia,  cosi  noi  ci  sforzeremo 
di  fare  altrettanto  e^  dopo  di  aver  veduto  le  modificazioni  più  appa- 
riscenti della  funzionalità  cardiaca  durante  il  chinismo,  cercheremo 
di  rimontare  sino  all'elemento  cardiaco  afiétto  ed  alla  natura  del- 
Fatifezione.  Noi  abbiamo  veduto  nel  cuore  elementi  muscolari  e 
nervosi  e  di  più,  che  questi  elementi  nervosi  appartenevano  a  di- 
versi sistemi  e  che  anzi  tutti  i  sistemi  nervosi  vi  erano  rappre- 
sentati; ebbene  dunque,  su  quale  di  quelli  elementi  agisce  la  chi- 
nina? Quale  di  essi  affètta  primitivamente  e  direttamente?  Ecco 
11  primo  problema,  che  ci  siamo  proposti  di  risolvere. 

Prima  di  passare  all'esperienza  però,  fedeli  al  nostro  programma, 
vediamo  ciò  che  gli  altri  hanno  dimostrato,  od  almeno,  ciò  che 
hanno  cercato  di  dimostrare.  Non  ci  toccherà  intanto  di  percorrere 
molta  via,  giacché  è  in  quest'ultimi  anni,  che  la  farmacologia  spe- 
rimentale ha  preso  il  suo  vero  indirizzo.  Il  Giacomini  invero  non 
mancò  di  assegnarci  la  sede  di  azione  della  chinina;  ma  ai  suoi 
tempi,  possiamo  dire,  che,  non  era  ancora  neanco  conosciuta  l'in- 
nervazione cardiaca.  Egli  non  per  tanto  afi'ermò^  che  la  chinina 
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agisca  sulla  fibra  muscolajre  direttamente^  perchè^  applicata  dint 
tamente  sul  cuore,  lo  paralizza.  Ognuno  vede  però  clie  qoesl 
modo  di  sperimentare  è  troppo  grossolano^  e  che  la  chinina,  ^ 
trata  nella  carne  muscolare  del  cuore,  sia  anco  per  imbibizK 
incontra  le  fibre  muscolari,  come  le  nervose,  il  connettivo  coi 
gangli  di  Remark.  Egli  ha  potuto  perciò  indovinare,  ma  non: 
nulla  provato.  Nella  seconda  parte  di  questo  lavoro  noi  y( 
che  mentre,  direttamente  applicata  la  chinina  sui  muscoli 
vita  animale,  determina  un'azione  importantissima,  rimana 
senza  efletto  sui  medesimi  muscoli,  quando  si  avvelena  Vt 
coir  iniezione  di  questa  sostanza.  Dall'esperienza  del  Gi: 
adunque  noi  non  ci  crediamo  autorizzati  a  conchiudere,  ch'i 
agisca  sulla  fibra  muscolare. 

Pel  Mialhe  poi  la  chinina  agirebbe  sull'albumina  dei  nostrij 
suti  e  dei  liquidi  blastematici.  Dalle  sue  esperienze,  fatte  s' 
nel  laboratorio  di  chimica,  risulta,  che  la  chinina  in  forma  di| 
fato,  incontrando  l'albuminato  di  soda,  dà  luogo  ad  una  doppìf 
composizione  e  si  ha,  da  una  parte  solfato  di   soda,  e  daU'jj 
albuminato  di  chinina,  eh'  è  poco  solubile.  L'albuminato  di 
però  è  poco  stabile,  ed  un  eccesso  di  soda  non  tarda  ad  im] 
dell'albumina  ed  a  mettere  in  libertà  l'alcaloide,  il  quale  pn 
e  come  tutti  i  corpi  insolubili,  porta  un  ritardo  nella  circol 
Ecco  perchè  il  primo  efletto  della  chinina  si  è  il  rallentarne 
polso  (!),  osservato  dal  Giacomini  e  dal  Briquet  (1)  I  Con  qnc 
rica  noi  non  sapremmo  veramente  su  quale  tessuto  non  dot 
agire  la  chinina,  non  trovandovi  l'albuminato  di  soda! 

Per  avere  dei  veri  tentativi  fatti  allo  scopo  di  del 
l'elemento  istologico  del  cuore,  su  cui  agisce  la  chinina, 
scendere  sino  all'  Eulemburg,  al  Levizki  ed  al  Block.  Noi 
non  menzioneremo  il  Sée,  il  Collin,  il  Gubler  e  tutti  quelli  ali 
fanno  agire  la  chinina  direttamente  sui  nervi  vaso-motori, 
che  l'azione  sul  cuore  dovrebbe  venire  quasi  in  secondo  la( 
che  crediamo  più  opportuno  di  dirne  qualche  cosa,  par] 
l'azione  sui  vasi  sanguigni. 

L' Eulemburg  adunque  aveva  veduto,  che  per  l'azione 
nina  sul  cuore,  ritardo,  e  debolezza  delle  sistoli,  si  prodi 
mente  dopo  tagliati  i  nervi  vaghi  ed  il  midollo  spinale,  per* 
conchiuso,  che  agisca  o  sui  gangli  cardiaci  o  sulla  fibra 
direttamente.  Il  Levizki  poi  ha  ripetuto  l'esperienze  dell'Et 
e  le  ha  moltiplicate. 

(1)  Qudlques  róflexions  sur  Taction  da  sulfate  de  quinine  daot 
animale.  184S. 
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Avendo  stabilito,  come  dicemmo  più  innanzi,  che  la  chinina, 
iniettata  nella  giugulare  di  un  coniglio,  determina  una  riduzione 
numerica  delle  sistoli  ed  un  abbassamento  di  temperatura,  agisce 
sull'innervazione  del  cuore  o  sulla  fibra  muscolare  cardica,  si  è 
domandato  l'autore,  per  produrre  questi  effetti?  Il  Levizki  ha  de- 
terminato un  abbassamento  di  temperatura  ed  una  certa  riduzione 
di  sistoli  su  di  un  coniglio  con  una  dose  determinata  di  chinina; 
poi  ha  reciso  i  due  vaghi  al  collo  ed  ha  fatto  l'iniezione  della 
medesima  dose;  ha  ottenuto  il  medesimo  abbassamento  di   tem- 
peratura e  la  medesima  riduzione  delle  sistoli.  Da  questa  espe- 
rienza egli  ha  conchiuso,  che  la  chinina  non  riduce  il  numero 
delle  sistoli  per  l'intermezzo  del  vago.  Il  valore  esatto,  che  deve 
accordarsi  a  questa  esperienza,  lo  diremo  più  innanzi.  Per  ora 
osserviamo,  ch'essa,  ch'era  stata  già  fatta  dall' Eulemburg  col  me- 
desimo risultato,  e  eh'  è  stata  ripetuta  ancora  da  noi,  ci  dimostra 
che  si  possa  ottenere  la  riduzione  numerica  delle  sistoli,  senza 
il  bisogno  dei  così  detti  nervi  moderatori.  Dopo  di  ciò  il  Levizki 
ha  preso  un  altro  coniglio  e  gli  ha  reciso  il  simpatico  al  collo 
e  dopo  gli  ha  iniettato  nella  giugulare  la  solita  dose  di  chinina. 
Ha  ottenuto  egualmente  l'abbassamento  dì  temperatura  e  la  ridu- 
zione di  numero  delle  sistoli.  La  conclusione  é  chiara:  la  chinina 
non  agisce  per  l'intermezzo  del  simpatico.  Il  Levizki  ha  dopo  di 
ciò  tagliato  il  midollo  spinale,  nella  regione  cervicale,  ed  ha  ve- 
duto, mantenendo  la  respirazione  artificiale,  che  la  chinina  de- 
terminava egualmente  l'abbassamento  di  temperatura  e  la  ridu- 
zione   numerica  delle   sistoli.  Finalmente  ha  fatto  tutte  e  tre 
l'esperienze  suU'istesso  animale  ed,  amministrata  la  chinina,  ha 
ottenuto  egualmente  la  riduzione  numerica  delle  sistoli  e  Tabbas- 
samento  di  temperatura.  Egli  conchìude  allora  che  la  chinina  non 
agisce  suir  innervazione  estrinseca  del  cuore.  Ma  ciò  neanco  è  tutto. 

Quando  aveva  chinizzato  il  coniglio  coi  vaghi  recisi,  egli  ec- 
citò con  una  corrente  elettrica  il  moncone  periferico  ed  ottenne, 
ci  dice,  r  istessa  riduzione  di  sistoli,  che  aveva  ottenuto  coli'  istessa 
corrente,  prima  di  fare  l' iniezione  della  chinina.  Lo  stesso  operò 
recìdendo  il  simpatico;  ma  questo  però  non  determinò  sempre 
l'aumento  delle  sistoli  durante  il  chinìsmo;  due  volte  il  suo  ecci- 
tamento rimase  senza  effetto.  Il  Levizki  però  si  spiega  questo  fatto 
ammettendo,  che  in  quel  caso  i  simpatici  erano  già  esauriti;  non 
per  tanto  conchiude,  che  la  chinina  agisca  o  sulla  fibra  muscolare, 
0  sui  gangli  cardiaci,  o  sulle  terminazioni  cardiache  del  simpatico. 

Dalla  conclusione,  che  trae  ristesse  Levizki  dalle  sue  esperienze, 
8i  vede  chiaramente,  che  la  sede  di  azione  della  chinina  è  tutt'altro. 
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che  assicurata  alla  scienza.  Uno  dei  punti  di  partenza  in&tti  d 
l'esperienze  di  Levizki,  per  determinare  l'elemento  cardiaco  aftt 
dalla  chinina,  si  era  l'abbassamento  di  temperatura,  e  boi  alMu 
detto  più  innanzi,  che  il  Block  ha  creduto  di  dimostrare,  che' 
chinina  modificava  la  termogenesi  animale  indipendentemenle  i 
l'azione  sul  cuore.  Ma  ciò  invero  non  ci  sembra  bene  dimostnl 
e  le  nostre  esperienze  tenderebbero  a  dar  ragione  al  Lerizló,' 
di  questa  quistione. 

A  noi  sembra  però  non  potersi  accordare  grande  valore  affl' 
rienze  dell'  Eulemburg  e  del  Levizki.  Eccitando  il  vago  si  rid 
numero  delle  sistoli,  tagliato  determina  dei  disordini  consid 
nel  ritmo  cardiaco.  Il  Levizki  ora  ci  dice,  che  la  chinina  d 
la  riduzione  delle  sistoli  anco  dopo  tagliato  il  vago;  ma  a  m 
sembra  molto  netta  la  cosa,  perché,  determinatisi  i  disordi 
accompagnano  il   taglio  del  vago,  la  riduzione,  che  detenni 
chinina,  non  può  constatarsi  facilmente.  Ma  non  è  questa  Ti 
zione  più  seria.  Lo  Schiff  e  il  Molescott  hanno  veduto,  che 
leramento,  determinato  dal  taglio  del  vago,  dura  pochissimo 
ora  nasce  spontanea  la  domanda,  era  la  chinina,  che  rid 
numero  delle  sistoli  nell'esperienze  del  Levizki  e  dell'Eni 
ovvero  le  sìstoli  si  riducevano  da  sé,  perchè  cessava  l'acoele 
determinato  dal  taglio  del  vago  ?  Il  Levizki  inoltre  ci  dice, 
gliato  il  simpatico  e  la  chinina,  malgrado  ciò,  riduce  il  ni 
delle  sistoli  ed  abbassa  la  temperatura.  Dopo  gli  studt  dello 
questa  esperienza  non  dimostra  nulla,  perchò  il  simpatico 
alcun  potere  di  cangiare  il  ritmo  cardiaco.  Se  il  suo  ecd 
determina  l'acceleramento  delle  sistoli,  si  è,  perchò  si  anas 
col  vago,  nel  quale  si  trovano  le  unicbe  fibre   nervose, 
accelerare  il  ritmo  cardiaco.  La  sua  paralisi  non  riduce  il 
delle  sistoli,  per  cui  la  riduzione  di  sistoli  determinata  d 
nina,  non  può  farsi  pel  suo  intermezzo.  Egli  Onalmenteef 
aver  tagliato  il  midollo  spinale,  come  aveva  fatto  l'Eul 
di  aver  veduto,  che  malgrado  ciò,  la  chinina  riduce  il  poi 
bassa  la  temperatura.  Ebbf^ne  il  taglio  del  midollo  spinale 
disordini  gravi,  e  precisamente  un  abbassamento  di  tempera 
meno  importante;  ora  era  la  chinina  che  abbassava  la  temi 
o   la  vivi-sezione?   La  cosa  non  ci   sembra  netta,  espi 
sodata;  ecco  insomma  la  conclusione.  Tutto  ciò  che  abbi 
poi  pel  Levizki  e  per  V  Eulemburg  è  perfettamente  appi 
r  istesse  sperienze  fatte  dal  Binz  e  dal  Bouvìer.  Questi 
tatori  hanno  reciso  il  midollo  allungato,  od  asportato  un 
midollo  spinale  ed  hanno  veduto,  che,  dopo  di  ciò,  la 
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ra  capace  di  abbassare  la  temperatura.  D  Levizki  ha  però  fatto 
'più. 

H  Lemki  ha  chinìzzato  Tanimale  col  vago  tagliato  e  poi,  du- 
lie il  chìnismo,  ha  galvanizzato  il  tronco  periferico,  di  esso  vago  ; 
M  ottenuta  una  riduzione  di  sistoli,  come  nello  stato  normale, 
pe  cioè  in  un  animale  non  chinizzato.  L'  autore  conchiude  da 
;eiie  la  chinina  non  agisce  su)  vago;  ò  logica  la  deduzione? 
imetteDdo  che  il  fatto  sia  indiscutibile,  mentre  vedremo  che  è 
Oj  la  conclusione  ci  sembra  assolutamente  erronea.  Se  il  vago 
imte  il  chinismo  ha  trasmesso  al  cuore  Teccitamento,  come  nello 

0  normale,  il  cuore,  in  tutti  i  suoi  elementi,  ne  ha  risentito 
fone  come  nello  stato'  normale,  dunque  la  conclusione  vera 
che  tutti  gli  elementi  cardiaci,  muscolari  o  nervosi,  dell'innerva- 
e  intrinseca  o  dell'estrensica,  funzionavano  normalmente.  Egli 
^  conchiude,  che  il  vago  era  rimasto  illeso,  e  che  quindi  l'azione 
p  spiegata  o  sulla  fibra  muscolare  o  sui  gangli  o  sul  simpatico. 

1  fibra  muscolare  fosse  stata  veramente  attossicata  dalla  chi- 
\  anco  che  il  nervo  le  portasse  l'eccitamento,  essa  non  poteva 
iidere  come  nello  stato  normale.  Anco  che  la  chinina  avesse 
fsoi  gangli  cardiaci  e  li  avesse  uccisi,  o  più  o  nieno  gra- 
Bte  modificati,  è  naturale  che  quando  l'eccitamento  nervoso 
iva  al  cuore,  avrebbe  trovato  sbarrata  la  via  per  giungere 
kra  muscolare,  e  l'invito  funzionale  avrebbe  dovuto  egualmente 
tare  senza  effetto,  o  dare  un  effetto  differente  dal  normale. 
D  canto,  se  la  modificazione,  determinata  dall'azione  della  chi- 
hsse  stata  tanto  leggiera  da  permettere  l'azione  di  uneccita- 
dlettrico^  essa  poteva  trovarsi  nel  vago,  come  nel  simpatico, 
Ibra  muscolare,  come  nei  gangli  cardiaci. 

Levizki,  secondo  noi,  aveva  mal  messo  i  suoi  esperimenti,  e 
rteva  perciò  ottenere  dei  risultati  sicuri.  Questo  ci  dimostra 
a  volta  quello,  che  dicemmo  sin  da  principio,  che  non  basta 
hre  praticamente  lo  sperimento;  ma  che  bisogna  saperne 
ire  il  valore  e  far  nascere  l'esperienze  le  une  dalle  altre, 
necessità  logica  dei  fatti.  Si  è  perciò,  che  noi  invece  di  ri- 
l'esperienze  del  Levizki  per  convalidarle  o  provarle  erronee, 
i  aveva  fatto  per  l'esperienze  dell' Eulemburg,  abbiano  cre- 

matare  via  per  raggiungere  la  meta. 

risponde  il  vago  durante  il  chinismo  come  nello  stato  nor- 
La  risposta  la  troverete  nel  tracciato  riportato  più  avanti 

in  cui  si  vede,  che,  malgrado  Teccitamento  dello  pneuma- 
^  il  cuore  non  si  arresta,  ma  solamente  si  modifica  nella 
Eionalità..  Voi  vedete,  che  le  curve  del  tracciato  dovute  ai 
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movimenti  respiratort  sono  profondamente  modificate,  quasi 
parse;  che  le  oscillazioni  cardiache  divengono  un  poco  meno 
cate  che  nello  stato  normale^  ma  che  non  scompariscono.  M 
hiamo  cioò  agito  potentemente  sulla  respirazione,  ma  il  cuore! 
risposto  però  pochissimo  all'eccitamento  del  vago.  Questa  rM 
insensibilità  del  cuore  all'eccitamento  dello  pneuma-gastrico, 
spiegarsi  egualmente  bene  ;  o  ammettendo,  che  la  branca 
del  vago  non  ha  trasmesso  al  cuore  intero  Y  eccitamento;  o 
l'eccitamento  sia  stato  menomato  da  un  ostacolo  incontrato 
gangli  cardiaci;  o  ammettendo  infine,  che  la  fibra  muscdare, 
0  meno  modificata  dalla  chinina,  non  ha  potuto  rispondere 
Vito  funzionale,  che  le  veniva  da  parte  del  vago,  come  nello 
normale.  L'esperienza  insomma  non  conchiude  niente,  perlai 
di  azione  della  chinina. 

Il  medesimo  deve  dirsi  del  simpatico,  che  agisce,  secoi 
I^evizki,  durante  il  chinismo,  come  nello  stato  normale.  Seqi 
volta  l'eccitamento  del  simpatico  non  gli  ha  risposto,  vuol 
qualche  elemento  del  cuore  cominciava  a  morire  per  l'azione 
chinina;  ma  non  sappiamo  quale  dei  molti  elementi  cardiac 

Noi  dunque  abbiamo  pensato  di  mutar  via,  come  dìcei 
invece  di  studiare  il  meccanismo  di  azione  direttamente, 
cercato  di  studiare  invece  il  meccanismo,  della  morte  del  cn( 
la  chinina,  e  determinare,  per  conseguenza,  quale  degli  eli 
cardiaci  muore  primo  e  quale  l'ultimo.  Una  volta  determinai 
mento,  che  viene  prima  d'ogni  altro  ucciso  dalla  chinina, 
piamo  già  su  quale  elemento  agisce  la  chinina  elettivamente.^ 
i  veleni  uccidono  tutti  gli  elementi  istologici  dell'organi^ 
benissimo  il  Prof.  Bernard:  ma  la  quistione  si  rìdace  a 
prima  ed  il  poi.  Il  curaro  finisce  coir  uccidere  1'  intero  orj 
nei  suoi  difierenti  elementi,  ma  incomincia  dal    sistema 
motore,  e  finisce  alla  fibra  muscolare  della  vita  organica, 
nina  potrebbe  tenere  un  cammino  assolutamente   opposi 
dunque  come  abbiamo  proceduto  in  questa  ricerca. 

Ci  è  sembrato  necessario  prima  di  tutto  vedere  come 
porta  il  cuore  sotto  una  dose  tossica  di  chinina.  Iniel 
la  cute  di  una  rana,  badando  a  dare  una  vasta  superficie 
bimento,   grm.  0,05  a  grm.   0,10  di   bisolfato  di  chinina 
tendo  allo  scoverto  il  cuore,  dopo  6  a  15  minuti,  lo  si 
solutamente  arrestato  in  diastole.  La  rana  è  viva;  conservai 
i  movimenti  volontarii  e,  lasciata  libera,  se  ne  va  via; 
che  il  cuore  ò  decisamente  morto.  Questo  fatto  spiccai 
che  non  manca  mai,  deve  studiarsi  sulla  rana^  perché 
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mali  superiori,  all'arresto  del  cuore  succede  prontamente  la  morte 
e  spesso  non  sì  ha  tempo  a  studiare  J'andamento  dell'avvelenamento. 
Nella  rana  invece  il  sangue,  che  rimane  in  contatto  dei  tessuti, 
è  capace  ancora  di  prolungare  lungamente  la  vita.  Il  cuore  rimane 
molto  rosso  e  disteso,  tanto  da  spingersi  delle  volte  innanzi  ed  uscire 
subito  dalla  ferita,  che  si  pratica  per  metterlo  allo  scoverto.  Ma  il 
fatto  più  importante  si  è,  che  eccitato  con  qualunque  stimolo  si 
voglia,  fisico,  meccanico  o  chimico,  non  più  risponde.  Esso  sembra 
adunque  decisamente  morto,  e  la  corrente  elettrica  la  più  violenta 
non  à  capace  di  farlo  rientrare  in  contrazione.  Ci  è  ancora  di  più. 
Iniettando  grip.  0,08  di  bisolfato,  in  parte  sotto  la  cute  degli  arti, 
in  parte  sotto  quella  dell'addome,  dopo  10  minuti  in  media,  il  cuore 
è  già  arrestato;  ma  se  si  sorprende  un  po'  prima,  quando  esegue 
ancora  qualche  leggiero  movimento  oscillatorio,  e  lo  si  eccita  con 
corrente  elettrica,  non  più  risponde,  che  in  qualche  raro  caso.  Ec- 
citando intanto  gli  altri  muscoli,  con  una  corrente  immensamente 
più  debole,  si  hanno  vivissime  contrazioni.  Questi  fatti  sono  deci- 
samento  assodati. 

Che  il  cuore  sia  il  muscolo,  che,  prima  di  ogni  altro,  perde  la 
sua  irritabilità,  ò  cosa  ben  conosciuta,  ed  il  Marey  in  questi  ul- 
timi anni  lo  ha  messo  bellamente  in  chiaro  ;  ma  nell'avvelenamento 
per  la  chinina,  non  solo  si  perde  contemporaneamente  all'arresto  del 
cuore;  ma  talora  anco  prima  dell'arresto.  La  scomparsa  cosi  pronta 
dell'irritabilità  halleriana,  non  poteva  non  chiamare  la  nostra  at- 
tenzione ad  un'azione  diretta  sulla  fibra  muscolare.  Noi  abbiamo 
ritenuto  questo  fatto  come  semplice  indizio,  anco  perchè  non  ci  si 
obbiettasse,  da  chi  non  crede  ancora  air  irritabilità,  come  attività 
propria  del  muscolo.  Ma  perchè,  si  potrà  dire,  mentre  uccide  Tir- 
rìtabilìtà  del  cuore,  lascia  integri  gli  altri  muscoli  ?  Noi  non  sap- 
piamo perchè  questa  elettività  di  azione,  ma  il  non  sapere  asse- 
gnare la  ragione  di  un  fatto,  non  autorizza  a  negarlo.  Perchè  il 
cuore,  domandiamo  noi  dal  nostro  canto,  ha  un  compito  fisiologico 
del  tutto  differente  da  quello  degli  altri  muscoli?  E  come  può  mai 
compiere  la  sua .  importantissima  e  speciale  missione  senza  avere 
qualche  cosa,  che  lo  difierenzia  da  tutti  gli  altri  ?  Certamente,  che 
la  sua  innervazione  speciale  può  renderci  conto  sino  ad  un  dato 
punto  della  sua  funzionalità;  in  quella  maniera,  che  l'istologia  ci 
dice,  che  le  sue  fibre-  muscolari  hanno  struttura  speciale,  e  stanno 
tra  quelle  della  vita  animale  e  quelle  della  vita  organica. 

Il  fatto  intanto  si  è,  che,  per  una  grossa  dose  di  chinina,  il 
cuore  si  arresta  nei  suoi  moti,  quando  ancora  tutti  gli  altri  mu- 
scoli funzionano  bene,  e  che  perde  la  sua  irritabilità;  ma  è  morta 
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egualmente  la  sua  iunery azione?  Ed  anzi:  la  morte  dell'irritabi- 
lità muscolare,  non  potrebbe  ess^e  l'effetto  della  morte  della  sua 
innervazione?  Per  rispondere  a  queste  domande  abbiamo  fotte  le 
seguenti  sperienze. 

Esperienza  1*.  -  Abbiamo  preso  una  grossa  rana,  e  le  abbiamo 
fatto  neir interno  dell'addome  l'iniezione  di  grm.  0,08  di  bisoì&to 
di  chinina,  disciolti  in  grm.  2,00  di  acqua  distillata.  Dopo  qual- 
che minuto,  abbiamo  messo  allo  scoperto  il  cuore  ed  ancora  pul- 
sava ;  si  arrestò  dopo  un  12  o  13  minuti  dall'  iniezione.  Punto  ri- 
petutamente con  uno  spillo,  rimase  immobile;  toccato  con  un  corpo 
in  ignezione,  non  diede  alcun  segno  di  sensibilità,  e  finalmente,  ec- 
citato con  forte  corrente  elettrica,  non  die  segno  di  vita.  Allora 
distaccata  la  rana  dal  sughero,  su  cui  l'avevamo  fissata,  tagliammo 
con  un  colpo  di  forbice  il  capo,  immediatamente  dietro  i  lobi  ce- 
rebrali, in  modo  da  mettere  a  nudo  il  midollo  allungato.  Eccitando 
il  midollo  scoverto,  con  una  debolissima  corrente  indotta,  otte- 
nemmo delle  leggiere  contrazioni  in  tutte  le  membra,  special- 
mente negli  arti  anteriori;  ma  il  cuore  rimase  immobile.  Ripetuto 
più  volte  l'eccitamento,  si  ebbe  il  medesimo  risultato.  Allora  ec- 
citammo con  forte  corrente  e  si  ebbero  vivissime  contrazioni  ia 
tutte  le  membra  ;  introducemmo  uno  spillo  nel  midollo  e  TefiTetto 
fu  del  tutto  identico. 

« 

Con  questa  sperienza  noi  ci  crediamo  in  diritto  di  conchiudere 
solamente  una  cosa:  il  centro  spinale  non  perde  la  sua  irritabilità, 
0  meglio,  non  viene'  affetto  in  modo  dalla  chinina,  da  poterci  dare 
ragione  dei  gravi  disordini,  che  si  determinano  sul  cuore.  La  chi- 
nina non  agisce  sul  cuore  distruggendone  il  centro  spinale  dell'in- 
nervazione cardiaca.  Questa  conolusione  è  inoppugnabile;  ma  qual- 
cuno potrebbe  dirci,  che  ciò  era  prevedibile,  una  volta  dimostrato, 
che  la  distruzione  dell'  intero  midollo  non  arresta  i  moti  del.  cuore. 
Ciò  è  vero;  ma  è  vero  altresì,  che  lo  Schiff  ha  egualmente  ve- 
duto, che  l'eccitamento  deirorigine  del  vago,  con  una  corrente 
debolissima,  accelerava  i  moti  del  cuore,  fatto  che  hon  abbiamo 
ottenuto. 

Ma  non  ha  potuto  avvenire  la  jnorte  delle  estremità  peri- 
feriche dei  nervi  motori,  per  cui  mentre  dal  midollo  poasobo 
partire  gli  eccitamenti  per  tutte  le  membra,  trovano  un  intoppo 
nella  via  da  percorrere  per  arpivare  al  cuore  ?  Ecco  la  tjuistioDe 
da  risolvere.  Pi'ima  però  di  passare  al  secondo  'quesito,  abbiamo 
voluto  constatare  bene  il  primo,  e  dopo  di  aver  ripetuta  più  volte 
l'esperienza  sulle  rane,  con  identico  risultato,  l'abbiamo  voluta 
ripetere  su  di  un  mammifero  ed  eccovi  l'esperienza.- 
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EsPEJEUENZA.  2\  {23  maggio).  -  Avevamo  un  canino  di  3  giorni 
ed  operammo  su  di  esso  nel  modo  seguente.  Lo  fissammo  sul  tavolo 
supino,  airi  p«  m.  e  gì' iniettammo  sotto  la  cute  dell'addome 
grm.  0^20  di  bisolfato,  nella  solita  soluzione  titolata.  Dqpo  pochi 
minuti  il  canino  era  stupefatto,  ed  un  ago,  infitto  nel  cuore,  ci  mo- 
strava dall'esterno  una  riduzione  considerevole  di  sistoli,  che  un'ora 
dopo  r  iniezione  scesero  a  50^  mentre  prima  dell'  iniezione  ascen- 
devano a  più  di  100.  La  respirazione  era  profonda  ed  a  lunghi  in- 
tervalli, spiccata  anestesia,  specialmente  nelle  parti  anteriori  del 
corpo.  ÀUe  3  p.  m.  il  cuore  dava  sole  39  sistoli  debolissime,  e 
l'ago  infittovi,  appena  si  muoveva.  Avendo  praticato  un'aper- 
tura nelle  pareti  toraciche  e  scoverto  il  cuore  dal  suo  peri- 
cardio, le  sistoli  si  attivarono  un  poco,  e  divennero  un  po'  più 
intense  pel  contatto  dell'aria;  ma  dopo  alquanti  minuti  s'inde- 
bolirono gradatamente,  ed  alle  3,30  p.  m.  erano  del  tutto  scom- 
parse. Pungendo  il  cuore  con  uno  spillo  però  rispondeva  con  una 
debole  contrazione,  e  si  comportava  nel  medesimo  modo  alla  cor- 
rente elettrica  di  media  forza.  Dopo  soli  2  o  3  minuti  non  rispose 
più  a  qualunque  stimolo  e  rimase  immobile  in  diastole.  Allora  ta- 
gliammo prontamente  la  cute  ed  i  muscoli  sottoposti  nella  regione 
cervicale,  e  recidendo  i  legamenti  spinali,  tra  la  prima  e  la  seconda 
vertebra,  penetrammo  sino  al  midollo,  che  eccitammo  con  debole 
corrente.  Il  cuore  era  immobile  sempre,  sebbene  avessimo  cercato 
di  .spingere  nel  midollo  allungato,  per  quanto  era  possibile,  l'estre- 
mità dei  reofori.  L' irritabilità  nervosa  non  era  ancora  distrutta, 
ed  una  corrente,  più  forte  ci  diede  delle  contrazioni  evidenti,  spe- 
cialmente negli  arti  anteriori,  senza  che  il  cuore  facesse  il  me- 
nomo movimento. 

B^li  è  evidente,  che  le  fibre  accele;*atrici  del .  cuore  non  da- 
vano più  il  loro  efietto  consueto,  e  ci  riijaaneva  perciò,  come  di- 
cemmo, a  vedere  se  queste  fibre  non  trasmettevano  più  al  cuore 
l'eccitamento,  o  s'era  invece  il  cuore,  che  non  rispondeva  all'ecci- 
tamentp  -pervenutogli.  Il  centro  spinale  però  era  integro.  A  questo 
proposito  vogliamo  ricordare,,  che  in  altri  casi,  in  cui  il  cuore  è 
arrestato  per  avvelenamento,  l'eccitamento  del  midollo  può  rimet- 
terlo in  movimento  per  qualche  momento.  Il  nostro  egregio  pro- 
fessor Giannuzzi  infatti,,  mentre  confermava  che  un  leggiero  ecci- 
tamento del  vago  accelera  ì  movimenti  del  cuore,  per  cui  l'esistenza 

di  una  porzione  di  fibre  facilmente  eccitabili  nel  vago  (1),  ammessa 
•  . 

(1)  Queste  ìstesse  fibre  più  facilmente  eccitabili,  son  quelle  che  banno  sole 
il  potere  di  accelerare  i  moti  del-  cuore^  siccome  bar  diihostrato  più  tardi  lo 
stesso  Scbiff. 
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da  Schiffe  Moleschott,  vide  che  quando  il  cuore  era  q\iasi«m 
stato  per  la  stricnina  o  per  l'etere^  si  poteva  ancora  farlo  m 
in  movimento^  eccitando  l'origine  del  vago  (1).  Ora  lachimoa 
assolutamente  l'opposto^  e  sappiamo^  che  la  stricnina  e  l'etere 
scono  certamente  sul  sistema  nervoso.  Ciò  messo,  ecco  eome 
biamo  proceduto  nella  ricerca. 

Esperienza  3*.  -  Fissata  una  rana  su  di  un  pezzo  di 
con  una  pinzetta  ed  una  piccola  forbice^  abbiamo  tagliato  la 
dalla  parte  sinistra  del  coUo^  nel  punto  in  cui  il  capo  s' ini 
sul  tronco^   e  reciso   accuratamente  i  muscoli  sottoposti 
parte  interna  del  capo  dell'omero  si  trovano^  come  ognun  sa, 
piccoli  filetti  nervosi^  due  dei  quali  più  appariscenti,  il  su 
(ipoglosso),  e  l'inferiore  (glosso-faringeo)  e  tra  questi  dueTÌ 
altro,  meno  appariscente,  perché  cov^o  dì  una  sottilissinia 
rosa,  ed  é  il  vago  (2).  Allora  distaccammo  con  un  crochet  il 
del  vago,  e  vi  passammo  al  di  sotto,  con  una  pinzetta  cn 
Alo,  per  poterlo  avere  pronto  ad  ogni  istante.  Fatto  ciò,  copri 
i  nervi  messi  a  nudo  con  la  cute  stessa  dell'animale,  che  ari 
distaccata,  e  facemmo  nella  cavità  del  peritoneo  l'iniez 
grm.  0,08  di  bisolfato.  Messo  allo  scoperto  il  cuore,  era  q 
diastole  permanente,  perchè  le  sistoli  si  accennavano  ap 
dopo  6  minuti  dall' iniezione,   si  arrestò  decisamente.  Sen 
tempo  in  mezzo  abbiamo  allora  legato  il  vago  con  doppio 
lo   abbiamo  reciso  tra  le  due  legature.  Eccitando  con 
elettrica  debolissima  e  poi  intensa  il  tronco  periferico  o 
non  si  ottenne  alcuno  effetto  ;  eccitando  invece,  con  l' in 
rente,  il  tronco  centrale,  si  ottennero  delle  contrazioni  in 
le  membra. 

Questa  sperienza,  secondo  noi,  dimostra,  che  l'eccitabi 
vago  e  la  sua  conducibilità  non  siano  per  nulla  alterate.  E 
ferma  inoltre  ciò  che  si  era  dimostrato  nell'esperienza  p 
giacché  il  vago  sente  lo  stimolo  elettrico,  e  lo  trasmette  al 
spinale,  e  questo  da  sua  parte  é  capace  di  trasformare  in 
mento  riflesso  l'eccitamento,  che  gli  è  arrivato.  Questa  s 
l'abbiamo  ripetuta  parecchie  volte  sui  cani,  dopo  esserci 


(1)  Sopra  i  nervi  motori  del  cnore  1872. 

(2)  Lo  pnenma-gastrico,  cosi  preparato,  può  segnirsi  benissimo 
Qorso,  e  si  vede,  che  da  sopra  in-  sotto,  esso  dà  prima  un  ramoi  ebe 
ringe  (laringeo)  e  poi,  dopo  breve  tratto,  si  divide  in  due  rami,  Vìoa* 
profonda  ben  tosto  e  non  può  più  seguirsi,  e  Taltro  che  cammina  snpei 
e  può  seguirsi  sino  al  suo  immettersi  nel  polmone.  É  quest^altimo 
dà  Tinnervazione  al  cuore. 
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l'esperìenze  chimografiche,  e  dobbiamo  avvertire  a  chi  volesse  ri* 
petere  l'esperienza^  che  se  si  tarda  un  poco  ad  eccitare  il  vago 
dopo  l'arresto  del  onore,  non  otterrà  più  ì  movimenti  riflessi.  Sui 
mammiferi  bisogna  eccitare  il  vago  immediatamente  dopo  l'arresto 
del  cuore.  Anco  su  di  un  coniglio  abbiamo  ripetuta  l'esperienza 
col  medesimo  risultato,  mentre  che  sulle  rane,  per  la  grande  vi- 
talità di  quest'animale,  si  può  fare  comodamente,  ed  anco  dopo 
qualche  mezz'ora  si  ottengono  i  movimenti  riflessi,  purché  si  pensi 
però  ad  impedire  il  disseccamento  e  l'esaurimento  del  nervo. 

Siccome  però  il  cuore  si  arresta  in  diastole,  si  potrebbe  pen- 
sare^ che  la  chinina  agisca  sulle  flbre  ritardataci  del  vago,  e  noi, 
per  escludere  questa  supposizione,  abbiamo  fatto  un'altra  sperienza. 
In  essa  abbiamo  voluto  ancora  nel  medesimo  tempo  vedere  se  agi- 
sca sul  filetto  cardiaco  del  simpatico,  e  quindi  abbiamo  pensato  di 
tagliare  questi  nervi,  e  vedere,  se  i  disordini  cardìaci  per  la  chi- 
nina avvenivano  come  quando  questi  nervi  erano  integri. 

Esperienza  4*.  Il  5  giugno  abbiamo  preso  un  conìglio,  e  lo 
abbiamo  fissato  sul  tavolo.  Questo  coniglio  aveva  tagliato  il  sim- 
patico al  collo,  da  un  solo  lato,  perchè  ci  era  servito  ad  una 
sperienza  sui  vaso-motori  deirorecchìo,  due  giorni  innanzi.  Al- 
lora scovrimmo  e  tagliammo  il  simpatico  dall'altro  lato  e  i  due 
pneumo-gastrici.  Infittogli  un  ago  nel  cuore,  si  contarono  162  si- 
stoli per  minuto.  Alle  9,20  a.  m.  facemmo  l'iniezione  di  grm.  0,30 
nell'  interno  della  cavità  peritoneale  e,  due  minuti  appresso,  le  si- 
stoli erano  160.  Alle  9,30  a.  m.  si  contavano  156  sistoli,  che  stando 
a'movimenti  che  eseguiva  l'ago  confitto  nel  cuore,  dovevano  essere 
ben  forti;  la  respirazione  era  afiannosa.  Alle  10  meno  13  minuti, 
la  respirazione  era  ancora  più  difficile,  le  sistoli  molto  più  deboli 
che  prima,  mostravano  delle  intermittenze,  ed  erano  scese  a  116 
per  minuto.  Aperto  il  torace,  il  cuore  eseguiva  debolissimi  movimenti, 
e  si  contraevano  specialmente  le  orecchiette  ;  il  ventricolo  eseguiva 
dei  movimenti  come  vermicolari,  tanto  che  riusciva  divelle  il  con- 
tare il  vero  numero  delle  sistoli;  senza  dubbio  però  erano  enorme- 
mente aumentate  (sopra  170),  ciò  che  attribuimmo  all'azione  del- 
l'aria. Alle  io  a.  m.  la  respirazione  era  divenuta  profonda  e  molto 
stentata  (30  per  minuto)  e  le  sistoli  erano  discese  enormemente, 
133  per  minuto,  ciò  che  ci  conferma  doversi  attribuire  all'aria 
l'aumento,  che  si  era  avuto.  Alle  10,15  il  cuore  era  molto  irregolare, 
dava  128  sistoli  per  minuto,  e  noi  pensammo  d' iniettare  nella  giu- 
gulare àìtri  grm.  0,15  di  bisolfato,  sciolti  in  4  e.  e.  di  acqua  di- 
stillata; ma  durante  l'iniezione  però,  che  facevamo  molto  lenta- 
mente, il  cuore  si  arrestò,  e  l'animale  mori  dopo  l'iniezione  di 
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salo  lece  mezzo  di  liquido,  e  quindi  dopo  l'iniezione  di  grm.  0,06 
di  sale  di  chinina.  La  respirazione  esegui  una  diecina  di  movimenti 
dopo  l'arresto  del  cuore.  Il  cuore  era  arrestato  in  diastole  e  non 
sentiva  alcuno  stimolo,  di  qualunque  forza  si  fosse.  Aperte  le  sue 
cavità  dopo  alquanti  minuti,  erano  tutte  dilatate  e  piene  di  san- 
gue aggrumato. 

Questa  sperienza  adunque  ci  mostra,  che  anco  senza  del  vago 
e  del  simpatico,  la  chinina  ritarda  le  rivoluzioni  cardiache  ed  uc- 
cide il  cuore,  facendolo  arrestare  in  diastole.  Rimane  ora  a  vedere 
se  agisce  sui  gangli  cardiaci,  e  sulle  terminazioni  periferiche  dei 
nervi  motori. 

EsPERiBNZA  5*.  -  Fissata  una  rana  supina  sul  sughero,  ab- 
biamo scoperto  e  recisi  ì  vaghi,  nel  modo  di  sopra,  e  fatto  nel- 
r  interno  della  cavità  peritoneale  T  iniezione  di  grm.  0,08  di  bi- 
solfato,  nella  solita  soluzione.  Un  momento  dopo  abbiamo  scoperto 
il  cuore,  per  sorprenderlo  nel  momento  dell'arresto,  e  dopo  12  mi- 
nuti era  completamente  immobile.  Eccitato  con  punture  di  spillo, 
con  un  corpo  in  ignezione,  e  con  corrente  elettrica,  non  fu  capace 
di  muoversi  e  di  eseguire  una  sola  sistole.  Però  eccitando  i  diversi 
punti  della  sua  superficie,  con  una  corrente  elettrica  non  molto  forte, 
ci  accorgemmo,  che  eccitando  i  seni  venosi,  il  cuore  rimaneva 
immobile,  ma  si  avevano  movimenti  riflessi.  Allora  portammo  al 
minimo  V  intensità  della  corrente  indotta  ed,  eccitando  in  qualun- 
que punto,  non  si  avevano  movimenti  riflessi.  Presa  una  forbice 
distaccammo  di  un  colpo  il  ventricolo,  nel  punto  in  cui  s' inserisce 
sulle  orecchiette,  ed  eccitando  la  superficie  scoverta  o  l'endocardio 
dell'orecchiette,  colla  corrente  al  minimo  d'intensità,  che  prioia 
era  rimasta  senza  eflìetto,  ci  diede  evidenti  movimenti  riflessi. 
Sollecitamente  allora  con  il  bistori  tagliammo  il  midollo  spinale, 
un  poco  al  di  sotto  dell'inserzione  degli  arti  anteriori,  ed  eccitammo 
la  nuova  superficie  del  cuore.  Aumentando  un  poco  l' intensità  delia 
corrente,  ottenemmo  dei  movimenti  negli  arti  anteriori. 

Per  bene  intendere  il  valore  di  questa  sperienza  ricordiamo, 
che  il  Bernard  ha  perfettamente  dimostrato  la  sensibilità  del  ai- 
stema  nervoso  simpatico  (1),  e  che  tutto  recentemente  il  nostro 
Dott.  Pagliani,  da  Torino,  ha  sostenuto  con  nuove  sperienze  l'opi- 
nione ammessa  da  molti  fisiologi,  che  i  gangli  cardiaci  possono 
fare  da  centri  di  riflessione,  quando  si  eccitano  artiflcialmente  le 
membrane,  che  involgono  il  cuore  (2).  Da  noi  l'azione  riflessa. sul 

(1)  Pathologie  expérimentale,  Paris  1872,  pag.  361  e  seguenti. 

(2)  Ricerche  sulla  funzione-  fisiologica  dei  gangli  nervosi  del  cuore.  1874^ 
(Torino). 
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cnore  stesso  non  si  otteneva;  ma  ciò  evidentemente  teneva  a  che 
la  fibra  muscolare  si  trovava  gravemente  compromessa.  I  gangli 
infatti  trasmettevano  gli  eccitamenti  ai  filetti  nervosi,  coi  quali 
erano  in  relazione,  poiché  si  ottenevano  i  movimenti  riflessi  nelle 
membra.  A  noi  sembra  adunque  evidente,  per  l'esperienze  su  rife- 
rite, che  r  innervazione  cardiaca  resta  assolutamente  ìntegra,  e  che 
«la  chinina  agisca  sulla  fibra  muscolare  del  cuore. 

Ognun  vede,  che  l'esperienze,  che  abbiamo  riferite,  sono  un 
po'delicate  e  che  richieggono  molta  cura  nell'esecuzione  :  noi  quindi 
ci  siamo  sformati  di  giungere  alla  medesima  dimostrazione  per 
altra  via,  e  dissipare  cosi  ogni  dubbio,  che  potesse  venire  ad  in- 
fermare le  nostre  conclusioni.  Or  dunque  ecco  che  cosa  abbiamo 
pensato  di  fare. 

Il  curaro  come  ha  dimostrato  il  Bernard,  uccide  l'innervazione 
motrice  di  tutti  i  muscoli,  ma  prima  però  di  quelli  della  vita  ani* 
male.  Guardate  ora  che  bel  contrasto  vi  esiste  tra  l'azione  del  curaro 
e  quella  della  chinina.  Nel  primo  caso  tutti  i  movimenti  muscolari 
sono,  soppressi  e  rimane  solo  il  cuore  a  muoversi  per  lungo  tempo; 
qui  è  invece  solamente  il  cuore,  che  resta  annientato  nei  suoi  movi- 
menti, quando  ancora  l'animale  si  muove  benissimo  e,  lasciato  in 
balia  di  sé  stesso,  scappa  via.  S' intende  già,  che  per  vedere  questo 
contrasto,  bisogna  sperimentare  sulle  rane,  che  sopravvivono  per 
lungo  tempo  all'arresto  del  cuore.  Nel  primo  caso,  eccitando  i  nervi 
motori  volontari,  non  si  ottiene  efltetto  di  sorta;  mentre  che,  ecci- 
tando direttamente  i  muscoli,  si  hanno  vive  contrazioni;  nel  secondo 
caso,  si  hanno  vive  contrazioni,  eccitando  i  nervi  motori  o  i  muscoli 
direttamente,  ma  non  si  ottiene  movimento  di  sorta  eccitando  il 
cuore.  S'intende  però,  che  mentre  il  curaro  dà  questi  effetti  a  pic- 
cola dose,  la  chinina  li  determina  solamente  con  una  dose  enorme  t 
Ora  il  Bernard  ha  dimostrato,  che  il  curaro  distrugge  interamente 
l'innervazione  cardiaca,  compresavi  l'innervazione  simpatica;  ma 
dopo  però  di  aver  distrutta  l'innervazione  cerebro-spinale.  Egli 
ricorda  a  questo  proposito  uno  'stadio  del  cuore  nella  vita  embrio- 
nale/in  cui  pulsa  indipendentemente  dal  sistema  nervoso,  e  quando 
di  elementi  nervosi  non  se  ne  sono  ancora  formati.  Ebbene  :  noi  ab- 
biamo voluto  vedere,  se  anco  dopo  la  distruzione  dell'elemento  ner- 
voso pel  curaro,  la  chinina  potesse  agire  sul  cuore.  Confessiamo  però^ 
che  prima  di  accingersi  a  queste  nuove  sperienze,  dubitammo  del 
risultato,  perché  credevamo,  che  quando  il  curaro  avesse  distrutto 
tutto  l'elemento  nervoso  dell'organismo,  non  sarebbe  stato  facile 
rassorbimento  di  un  farmaco;  ma  il  fatto  però  ci  diede  una  solenne 
smentita.  Eccovi  adunque  lesperienza. 
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Esperienza.  6«.  -  Abbiamo  preso  una  rana  e  le  abbiamo  iniet- 
tato sotto  la  cute  dell'addome  gocce  tre  di  una  soluzione  satura  di 
curaro.  Dopo  5  minuti  era  già  paralitica.  C'importava  però  di 
assicurarci,  che  l'innervazione  cardiaca  e  vasale  fosse  stata  giÀ 
distrutta,  ed  allora  pensammo  di  operare  nel  modo  seguente.  Pren- 
demmo uno  dei  nervi  sciatici,  e  sottoponemmo  all'osservazione  mi- 
croscopica la  membrana  interdigitale  dell'arto  corrispondente.  Ec- 
citando lo  sciatico  si  otteneva  lo  spasmo  delle  piccole  arterie;  ma, 
dopo  15  minuti  dall'iniezione,  l'eccitamento  non  portava  più  il  so- 
lito effetto,  ed  il  lume  dei  piccoli  vasi  rimaneva. immutato  anco  ad 
un  forte  eccitamento  del  nervo.  Allora  iniettammo  nell'  interno 
della  cavità  addominale  grm.  0,10  di  bisolfato  e  rimettemmo  su- 
bito la  membrana  interdigitale  all'osservazione  microscopica.  Erano 
passati  appena  due  minuti  e  la  circolazione  si  rallentava  da  per 
tutto  e  la  membrana  suddetta  diveniva  fortemente  iperemica.  Messo 
allo  scoperto  il  cuore,  6  minuti  dopo  l' iniezione  della  chinina,  era 
debolissimo,  ma  ancora  eccitabile  e,  ciò  che  certamente  ci  sorprese, 
seguitò  ancora  a  battere  debolmente  per  una  mezz'ora  ed  indi  si 
soffermò  in  diastole.  Allora  lo  eccitammo  con  stimoli  meccanici  ed 
elettrici  e  non  rispose;  mentre  che  tutti  gli  altri  muscoli  rispon- 
devano ancora  vivissimamente  un'ora  dopo.  Distaccato  con  un  colpo 
di  forbice  il  ventricolo,  abbiamo  eccitato  in  tutti  i  suoi  punti  l'en- 
docardio e  la  nuova  superficie  fatta  col  taglio  :  ma  non  si  ottenne 
movimento  di  sorta.  Questo  del  resto  era  prevedibile;  ma  però  ci 
dice,  che  se  nell'avvelenamento  per  chinina,  eccitando  il  cuore  si 
hanno  ancora  dei  movimenti  riflessi,  bisogna  ammettere  integra  la 
sua  innervazione. 

Il  Prof.  Bernard  però  ci  osservò,  che  anziché  assicurarsi  della 
morte  dell'elemento  nervoso  cardiaco,  osservando  al  microscopio 
la  membrana  interdigitale  della  rana  ed  eccitando  lo  sciatico,  sa- 
rebbe stato  meglio  eccitare  il  vago,  e  passare  all'iniezione  della 
chinina,  quando  questo  nervo  non  aveva  più  alcun  potere  sul  cuore. 
Noi  non  mancammo  quindi  di  tener  conto  del  pregevole  consiglio 
del  nostro  illustre  maestro. 

Esperienza  7*.  -  Presa  una  rana,  le  iniettammo  sotto  la  cute 
di  una  coscia  gocce  3  di  soluzione  satura  di  curaro  e  la  lasciammo 
libera  sotto  di  una  campana  di  cristallo.  L'assorbimento  crediamo 
fosse  stato  più  lento  pel  sito  dell'iniezione,  giacchò  fu  solo  dopo 
10  minuti,  che  la  rana  cadde  in  paralisi  completa.  Messo  allora  allo 
scoperto  il  cuore  pulsava  perfettamente  e,  quando  scoprimmo  il 
vago,  esso  era  capace  non  già  di  arrestare,  ma  di  ritardare  sen- 
sibilmente i  moti  del  cuore.  Fu  dopo  23  minuti  dall'iniezione,  che 
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il  vago  non  aveva  più  alcun  potere  sul  cuore,  che  non  per  tanto 
seguiva  a  funzionare  benissimo.  Allora  iniettammo,  parte  sotto  le 
cute  delle  cosce  e  parte  sotto  quella  dell'addome,  per  aumentare 
la  superficie  assorbente,  grm.  0,08  di  bisoifato.  Dopo  10  minuti 
solamente  dalla  iniezione  di  chinina,  il  cuore  era  arrestato,  ed  era 
veramente  meraviglioso  il  maggior  rossore  ed  il  più  grande  volume, 
che  aveva  acquistato  dopo  l'azione  della  chinina.  Eccitato  con  uno 
spillo,  riprese  le  contrazioni,  che  potevano  invero  dirsi  ondulazioni, 
e  fu  solo  dopo  13  minuti  dall'  iniezione  della  chinina,  che  non  sen- 
tiva più  alcuno  stimolo,  non  escluso  l'elettrico.  Il  cuore  era  arre- 
stato in  diastole  molto  pronunziata,  come  avviene  quando  agisce 
solamente  la  chinina,  ed  aveva  l'aspetto  di  un  piccolo  globo  molto 
rosso.  I  muscoli  erano  tutti  eccitabilissimi  ;  ma,  distaccando  il  ven- 
tricolo ed  eccitando  l'endocardio  ed  i  punti  più  vicini  ai  gangli, 
non  si  ottenevano  movimenti  nò  nel  cuore,  né  altrove. 

Con  questa  sperienza  ci  accertammo  sempre  più  dell'azione 
della  chinina  sulla  fibra  muscolare  cardiaca;  ma  non  per  tanto 
volemmo  spingere  più  oltre  le  cose.  Il  vago  nella  rana  infatti  ò 
facile  ad  esaurirsi  e  noi,  anziché  attendere  dagli  altri  le  obbiezioni, 
ci  Siam  piaciuti  di  prevederle.  Si  sa  intanto,  che  eccitando  diret- 
tamente il  midollo  allungato  si  può  facilissimamente  arrestare  il 
cuore,  ed  allora  abbiamo  modificato  l'esperienza  precedente. 

Esperienza  8*.  -  Iniettammo  sotto  la  cute  dell'addome  in  una 
rana  molto  vispa  gocce  3  di  soluzione  di  curaro  e,  dopo  20  minuti, 
tagliammo  il  capo  in  corrispondenza  del  bordo  posteriore  del  cer- 
vello. Eccitando  con  corrente  elettrica  il  midollo  allungato,  il  cuore 
seguiva  a  funzionare  normalmente,  senza  sentirne  cioè  il  menomo 
influsso.  Allora  ci  affrettammo  ad  iniettare  la  chinina  (grm.  0,08). 
parte  sotto  le  cute  dell'addome,  parte  sotto  quella  di  entrambi  gli 
arti  posteriori.  Il  cuore  sentiva  benissimo  gli  stimoli,  di  qua- 
lunque natura  si  fossero,  purché  applicati  direttamente,  ciò  che  ci 
guarentiva  l'integrità  dell'irritabilità  muscolare.  Allo  stimolo  elet- 
trico il  cuore  rispondeva  vivamente;  ma  non  si  vedevano  però,  mo- 
vimenti riflessi,  ciò  che  ci  dimostrava  sempreppiù,  che  V  elemento 
nervoso  era  già  distrutto.  L'azione  della  chinina  però,  non  si  spiegò 
cosi  rapidamente  e  con  l' istessa  intensità,  che  nelle  sperienze  pre- 
cedenti, e  dipendeva  forse  dai  gravi  disordini  determinati  nella 
circolazione.  Non  per  tanto,  15  minuti  dopo  l' iniezione  della  chi- 
nina, il  cuore  era  evidentemente  più  rosso,  ed  eseguiva  dell'escur- 
sioni diastoliche  più  estese,  ma  sentiva  ancore  gli  stimoli.  Dopo 
altri  3  minuti  si  arrestò  in  diastole,  ma  rispose  ancora  agli  sti- 
moli, specialmente  meccanici,  con  una  debolissima  contrazione. 
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Dopa  25  minuti  dall' iniezione  della  chinina  era  decisaineiito  ù 
sibile  ed  arrestato,  come  sempre,  in  diastole. 

Questa  esperienza  l'abbiamo  ripetuta  altre  due  volte;  ma^ 
siamo  stati  però  più  fortunati.  Pare  che  venga  gravemente 
promesso  l'assorbimento  del  farmaco,  giacché  agisce  molto piìi^ 
dell'ordinario;  ma  in  sostanza  però  si  ha  sempre  l'arresto  del 
in  diastole  forzata. 

Dalle  esperienze  sin  qui  riferite  adunque  a  noi  sembra 
fuori  di  dubbio,  che  la  chinina  agisca  nell'elemento  mtLsco\uel 
cuore,  anco  che  l'elemento  nervoso  sia  perfettamente  disi 
Siamo  quindi  arrivati  ad  una  conclusione  importante;  abbia! 
terminato  l'elemento  anatomico  su  cui  la  chinina  agisce,  malf 
che  il  resultato  non  è  stato  conforme  alle  nostre  previsioni 
ci  accingemmo  a  questo  studio  infatti,  noi  vagheggiavamo  1*1 
della  chinina  sui  gangli  cardiaci  ed  altra  volta  esprìmemmo  qi 
nostra  idea;  ma  i  fatti  però  son  là  per  mostrarci  invece  il  coni 

Ognuno  vede  chiaramente  però,  che,  arrivati  a  questo 
noi  non  potevamo  tenerci  contenti  dell'opera  nostra.  Come 
la  chinina,  agendo  sulla  fibra  muscolare,  determinare  l'ai 
cuore  in  diastole,  col  seguito  dei  disordini  cosi  gravi  ?  P« 
adunque  la  chinina  la  contrattilità  muscolare,  per  cui  qn( 
scere  rimane  disteso  ed  inattivo,  secondo  che  aflèrmava  il 
mini,  e  non  ostante,  che  la  scuola  moderna  la  consideri  invece 
il  più  potente  tonico  ed  eccitante  del  cuore?  E  se  spiega  ub'i 
cosi  importante  sul  cuore,  rimane  essa  indiflTerente  in  contatto^ 
altre  fibre  muscolari  della  vita  organicai?  Ha  essa  che 
la  fibra  muscolare  della  vita  animale?  Ecco  una  serie  didoi 
che  hanno  bisogno  di  una  risposta;  una  serie  di  problemi, 
mandano  urgentemente  una  soluzione.  Ebbene,  noi  cerch< 
dare  questa  soluzione,  guidati  sempre,  comepcir  lo  innanzi, 
critica  e  dallo  sperimento.  Crediamo  però  opportuno  di 
prima  ciò,  che  riguarda  il  cuore  ed  i  vasi,  e  poi  studiare 
ratamente  l'azione  sulla  fibra  muscolare  in  generale. 

III. 

Meccanismo  di  azione  della  chinina  solla  fibra  muscolare 

Il  fatto  che  più  sorprende  neiravvelenamento  viol^ito 
rana  con  la  chinina,  si  è  senza  dubbio  l'enorme  distensioneri 
il  cuore  si  trova  arrestato.  Il  Briquet  invero    lo   avea 
sui  cani,  che  avvelenava  con  questa  sostanza  ;  ma  aveva 
chiamato  la  nostra  attenzione  principalmente  sui  ventricolo  i 


j 
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La  dilatazione  però  ò  generale,  tutte  le  cavità  cardiache^  ventrico- 
lari ed  auricolari,  si  trovano  enormemente  distese,  e  questo  fatto  è 
cosi  enorme  sulle  rane,  che  noi  pensammo  per  qualche  tempo  di 
attribuirlo  alla  struttura  speciale  del  cuore  di  questo  animale.  Sap- 
piamo infatti,  che  i  vasi  cardiaci  nelle  rane  non  hanno  pareti  pro- 
prie; per  cui  vi  ha  una  specie  di  circolazione  lacunare,  e  la  chi- 
nina per  conseguenza  può  molto  più  facilmente  arrivare  in  contatto 
diretto  della  fibra  muscolare. 

Il  cuore  è  arrestato  in  una  diastole  forzata,  quando  ancora  la 
rana  ò  viva,  ed  abbandonata  a  sa  stessa,  se  ne  va  via,  e  intanto 
qualunque  stimolo,  di  qualunque  natura  od  intensità  si  fosse,  non 
è  più  capace  di  far  contrarre  il  cuore.  Importantissimo  è  altresì  il 
modo  in  cui  la  chinina  arresta  il  cuore  in  diastole.  S'incomincia  col 
vedere  l'escursioni  diastoliche  maggiori  delle  normali,  per  cui  tutte 
le  rivoluzioni  cardiache  divengono  più  complete,  giacché  anco  la  si- 
stole diviene 'un  pochino  più  estesa,  ma  per  pochissimo  tempo.  Ben 
tosto  si  vede  la  diastole  divenire  cosi  estesa  e  cosi  predominante,  che 
ne  scapita  la  sistole,  che  diviene  di  più  in  più  incompleta.  In  pochi 
minuti  la  sistole  non  è  più  possibile,  ed  il  cuore  si  arresta  in  una 
diastole  forzata.  Perchè  il  cuore  si  trova  cosi  disteso  ?  È  quella  li 
una  diastole  cadaverica  ?  Abbiamo  noi  dei  mezzi  per  fare  entrare 
in  contrazione  quel  cuore  ?  Certamente,  che  in  questo  stato  di  cose 
dovemmo  ricordarci  della  teorica  Luciani,  e  della  doppia  attività 
muscolare. 

Il  primo  pensiero  intanto,  che  ci  surse  nella  mente  e  che,  cre- 
diamo, sarebbe  surto  ad  ognuno,  fu,  che  quell'enorme  distensione 
cardiaca  tenesse  ad  un  grande  afflusso  di  sangue  nelle  sue  cavità, 
per  uno  stato  opposto  di  contrazione  o  spasmo  dei  vasi  peri- 
ferici. E  quest'idea  può  tanto  più  sembrare  vera  ad  alcuno, 
dal  perchè  tutti  sanno,  che  secondo  gli  autori  di  farmacologia, 
la  chinina  ha  un'azione  speciale  importantissima  sui  vaso-mo- 
tori, per  cui  determina  un'anemia  periferica,  ed  un  conseguente 
afflusso  di  sangue  nelle  grosse  arterie  e  nel  cuore.  Fortunata- 
mente però  è  facile  assicurarsi  di  tutta  l'erroneità  di  questa 
teorica,  e  basta  guardare  i  tracciati  sfigmograflci,  che  abbiamo  ri- 
portati più  innanzi,  per  vedere  che  la  tensione  dei  grossi  tronchi 
arteriosi  (carotide)  è  enormemente  diminuita.  Il  preteso  afflusso  di 
sangue  perciò  è  contraddetto  dall'esperienze  nostre  e  d'altri.  Ma  poi 
coloro,  che  pretendono  che  la  chinina  determini  lo  spasmo  dei  vasi 
periferici,  agendo  sui  vaso-motori  costrittori,  ammettono  altresì,  che 
le  grosse  dosi  di  chinina  portino  la  nevro-paralisi  e  la  dilatazione 
paralitica  di  detti  vasi  periferici.  Ora,  a  meno  che  non  si  consi- 

ToM.  XXXIV.  —  1874.  18 


-  274  — 

derasse  come  piccola  dose,  grm.  0,08  a  grm.  0,10  in  una  rana,  si 
dovrà  ammettere  durante  l'arresto  del  cuore,  una  dilatazione  pa- 
ralitica dei  vasi  periferici,  la  quale  non  dovrebbe  che  diminuire 
l'afflusso  di  sangue  nel  ciTore.  Noi  abbiamo  altra  volta  dimostrata 
erronea,  per  mezzo  dello  sperimento,  questa  teorica  ed  avremo  oc- 
casione più  tardi  di  ritornarvi  sopra. 

Ridotte  a  questo  punto  le  cose,  non  poteva  pensarsi  che  a  duo 
ipotesi,  ed  ammettere,  o  che  la  contrattilità  sia  stata  distrutta  dalla 
chinina,  per  cui  il  cuore  si  trovava  in  una  dilatazione  paralitica, 
0  che  la  chinina  abbia  agito  suU'estensilità  del  Luciani,  avesse  cioè 
determinato  un  intimo  cangiamento  molecolare  nella  fibra  musco- 
lare, ed  un  nuovo  stato  di  equilìbrio.  Nel  primo  caso  il,  cuore  re- 
sterebbe sotto  il  dominio  assoluto  di  una  forza  fisica,  l'elasticità, 
e  nel  secondo  caso  non  sarebbe  morta,  ma  si  troverebbe  in  uno 
stato  di  aggregazione  molecolare  speciale,  determinato  dalla  chi- 
nina. Il  cuore  non  risponde  più  agli  stimoli,  dunque  é  morto.  Ma 
è  veramente  una  diastole  cadaverica  quella  in  cui  si  trova  il  cuore 
arrestato  per  l'azione  della  chinina  ?  Ebbene:  noi  crediamo  sia  fa- 
cile convincersi,  che  la  dilatazione  in  cui  versa  il  cuore  non  sia 
un  fatto  cadaverico,  solamente  guardando  il  cuore,  giacché  si  vedrà 
considerevolmente  più  grande,  che  nella  diastole  normale;  ed  ec- 
covi la  prova  sperimentale. 

Esperienza  1\  -  Presa  una  rana  di  media  grandezza,  e  fissata 
supina  su  di  un  pezzo  di  sughero,  abbiam  messo  allo  scoperto  il 
cuore.  Allora  preso  un  verniero,  abbiamo  divaricato  le  sue  punte 
e  le  abbiamo  spinte  ai  lati  del  cuore,  che  sporgeva  solo  dal  torace. 
Dopo  una  serie  di  tentativi,  siamo  arrivati  a  misurare  esattamente 
la  larghezza  della  base  del  cuore,  durante  la  diastole.  É  naturale, 
che  allora  noi  ritenemmo  misurata  la  base  del  cuore,  quando,  nel 
massimo  della  dilatazione  diastolica,  gli  estremi  della  base  del  cuore 
toccavano  esattamente  le  due  punte  divaricate  del  verniero,  messe 
in  direzione  opportuna.  Fissato  allora  il  verniero,  notammo  che 
segnava  7,2  mm.  Preso  cosi  il  massimo  della  base  del  cuore  in 
diastole,  passammo  immediatamente  all'iniezione  di  grm.  0,08  di 
bisolfato  di  chinina  nell'interno  dell'addome  e  sotto  la  cute  degli 
arti  posteriori.  Dopo  appena  3  minuti  si  cominciava  a  vedere  molto 
spiccata  l'azione,  giacché  il  cuore  si  dilatava  più  energicamente 
e  diveniva  molto  rosso.  Dopo  7  minuti  dall'  iniezione,  il  ventricolo 
non  eseguiva  più  delle  vere  contrazioni;  ma  leggerissimi  movimenti, 
ed  era  in  diastole  permanente;  le  orecchiette  pulsavano  ancora. 
Dopo  altri  3  minuti  (IO  minuti  dall'iniezione)  era  decisamente  sof- 
fermato in  diastole  ed  eccitato  coll'elettrico  non  più  rispondeva^  ma 
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punto  però  con  uno  spillo  esegui  un  leggero  movimento  contrat- 
tile. Allora  prendemmo  il  verniero  e  trovammo  la  base  del  cuore 
eguale  a  9^3  mm.  Dopo  altri  5  minuti  misurata  di  nuovo  dava  9,2 
mm.  La  rana  intanto  era  viva  e  sentiva  perfettamente  tutti  gli  sti- 
moli^ sebbene  cominciassero  già  a  pronunziarsi  tutti  ì  disordini  sen- 
sitivi propri  di  questo  avvelenamento  (1).  Mezz'ora  dopo  l'iniezione 
l'animale  era  ancora  sensibile^  e  misurata  la  base  del  cuore  dava 
8,6  mm.  Solo  dopo  un'ora  e  un  quarto  l'animale  non  dava  più 
segnò  di  vita  e,  misurata  la  base  del  cuore^  era  eguale  a  8,6  mm. 
Che  cosa  ci  ha  dimostrato  questa  esperienza?  Noi  abbiamo 
preso  3  misurazioni  della  base  del  cuore:  nella  diastole  normale 

7.2  mm.  ;  nella  diastole  forzata,  determinata  dalla  chinina,  9,3  mm.; 
e  nella  diastole  cadaverica  8,6  mm.  Noi  siamo  sicuri,  che  la  vera 
diastole  cadaverica  non  sia  qui  rappresentata,  e  che  senza  la  chi- 
nioa  essa  sarebbe  stata  più  piccola  della  normale.  Prima  di  passare 
però  a  qualche  considerazione  su  questo  risultato,  crediamo  giusto 
di  passare  all'esposizione  di  qualche  altra  esperienza,  delle  molte, 
che  abbiamo  fatto  nell'istesso  senso. 

Esperienza  2*.  -  Fissata  una  rana  sul  sughero  e  messo  allo 
scoperto  il  cuore,  durante  l'eccitamento,  che  il  contatto  dell'aria 
vi  determina,  abbiamo  misurato,  nel  modo  detto  di  sopra,  la  base 
del  cuore,  e  Tabbiamo  trovata  eguale  a  7,3  millm.  Dopo  di  ciò  siamo 
passati  all'  iniezione  nell'addome  e  negli  arti  posteriori  di  grm.  0,08 
di  bisolfato.  Dopo  appena  6  minuti  il  cuore  era  quasi  completa- 
mente arrestato,  mentre  che  l'animale  faceva  degli  sforzi  per  li- 
berarsi dagli  spilli,  che  lo  tenevano  fissato  sul  sughero.  Eccitato 
il  cuore  con  corrente  elettrica  non  più  rispondeva,  eccitato  mec- 
canicamente dava  un  leggero  movimento.  Allora,  preso  il  verniero, 
abbiamo  misurato  nel  medesimo  modo  la  base  del  cuore  ed  era 
uguale  a  9,6  millm.  Dopo  15  minuti  la  rana  non  era  ancora  morta 
eà  eseguiva  di  tanto  in  tanto  dei  movimenti  di  deglutizione,  spe* 
cialmente  quando  veniva  eccitata:  misurata  la  base  del  cuore  era 
uguale  a  9,6  millm.  Dopo  23  minuti  deglutiva  ancora  dell'aria,  ma 
molto  di  rado,  e  misurata  la  base  del  cuore  la  trovammo  eguale 
a  8,9.  Dopo  45  minuti  la  rana  dava  ancora  qualche  segno  di  vita, 
ma  un'ora  dopo  era  assolutamente  morta  e  la  base  del  cuore  aveva 
la  larghezza  di  8,9  millimetri. 

In  questa  sperienza  adunque  si  ò  avuto  :  base  in  diastole  normale 

7.3  millm.;  in  diastole  forzata  per  l'azione  della  chinina  9,6  millm.; 
in  diastole  cadaverica  8,9  millm.  Noi  abbiamo  ripetuta  molte  volte 

(1}  Ci  occuperemo  altra  volta  deirazione  della  chinina  sul  sistema  nervoso. 
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questa  esperienza;  ma  non  crediamo  necessario  dì  riportare  le 
pruove  perchè  i  resultati  sono  stati  quasi  sempre  identici.  In 
nerale  possiamo  conchiudere^  che  T  ingrandimento  del  cuore' 
tanto  più  considerevole^  per  quanto  è  più  vispa  la  rana  su  ad 
sperimenta.  Dalle  due  esperienze  riferite  però,  non  risulta  V! 
grandimento  totale  del  cuore^  giacché  abbiamo  veduto  am 
tare  solamente  la  larghezza  della  base;  ma  noi  però  nona\A»i 
mancato  di  misurare  nell'  istesso  tempo  l'altezza  totale  del  et 
per  vedere  se  la  base  aumentasse  interamente  a  detrimento  ài 
tezza.  Eccovi  adunque  alcune  delle  esperienze,  che  abbiamo 
a  questo  intento. 

Esperienza  3*.  -  Fissata  una  rana  su  di  un  pezzo  di  suj 
e  messo  allo  scoperto  il  cuore,  come  di  solito,  abbiamo  misi 
l'altezza  del  ventricolo  in  diastole,  dalla  punta  al  punto 
della  sua  base.  Co^'  è  naturale,  noi  divaricammo  le  due 
del  verniero,  e  portammo  l'una  in  corrispondenza  della  parte 
diana  del  margine  della  base  ventricolare;  e  l'altra  in  dii 
del  mucrone,  accostandole  fra  loro  a  poco  a  poco,  sino  a  ci 
massimo  della  diastole,  il  cuore  non  le  toccasse  esattamente! 
ottenemmo  l'altezza  del  ventricolo  eguale  a  9,6  millm.  Imi 
mente  dopo  di  ciò  passammo  all'iniezione  di  grro.  0,08  di 
fato  nella  cavità  addominale,  e  sotto  la  cute  degli  arti  pos 
e,  dopo  soli  5  minuti,  il  cuore,  già  sensìbilmente  più  grai 
normale,  eseguiva  solo  delle  leggerissime  escursioni  sistoliche, 
altri  due  minuti  era  arrestato  in  diastole,  ma  punto  con  ano 
dava  una  leggerissima  contrazione.  Misurato  il  ventrìcolo  n( 
altezza,  lo  trovammo  eguale  a  9,8  millm.  Un  fatto  nuovo  ossei 
in  questa  esperienza,  che  avemmo  in  seguito  occasione  di 
vare  più  volte,  ed  è  il  seguente.  Mentre  il  cuore  era  cosi  di 
r  orecchiette  erano  trasparentissime,  e  si  mostravano  pi 
sangue  solamente  per  metà.  Esse  avevano  la  forma  di  una 
e  presentavano  una  differenza  notevolissima  di  colore,  nel 
parte  superiore,  ch'era  vuota,  e  nell'inferiore  ch'era  piena  di 
Dopò  10  minuti  dall' iniezione,  la  rana  era  perfettamente 
eseguiva  ancora  spontaneamente  dei  movimenti^  e  deglutii 
l'aria.  Misurata  l'altezza  del  ventricolo  fu  trovata  eguale  a  9,9i 
Dopo  20  minuti  dall'iniezione  l'animale  sentiva  debolmente; 
moli  ed  il  ventricolo  aveva  l'altezza  di  9,8  millm.  Finalmente 
nuti  dopo  l'iniezione  l'animale  non  dava  più  segno  di  vita 
tezza  del  ventricolo  era  eguale  a  9,8  millm. 

Esperienza  4*.  -  Fissata  una  rana  sul  sughero  e  mei 
scoperto  il  cuore,  abbiamo  misurato  l'altezza  del  ventricoli 
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di  sopra^  e  lo  abbiamo  trovato  eguale  a  7^8  mìUm.  Dopo  di  ciò  si  é 
passato  air  iniezione  della  solita  dose  di  cbinina  che  fu  fatta  in  parte 
nella  cavità  addominale  ed  in  parte  sotto  la  cute  degli  arti  poste- 
riori. Dopo  7  minuti  dall'iniezione,  il  cuore  era  già  arrestato  in 
diastole;  ma  ancora  leggermente  sensìbile,  e,  misurata  l'altezza 
del  ventricolo,  fu  trovata  di  9  millm.  esattamente.  Dopo  altri  due 
minuti  il  cuore  aveva  perduto  ogni  traccia  di  sensibilità  o  meglio 
d'irritabilità;  ma  l'altezza  del  ventricolo  era  ancora. di  9  millm. 
Dopo  40  minuti  dall'  iniezione  però  trovammo  l'altezza  del  ventri- 
colo di  8  millm.  e  un'ora  dopo  l' iniezione  l'animale  non  dava  più 
alcun  segno  di  vita  e  l'altezza  del  ventricolo  la  trovammo  egual- 
mente di  8  millm. 

Da  queste  esperienze  si  vede  chiaramente,  che  anco  l'altezza 
del  ventrìcolo  aumenta  per  l'azione  della  chinina,  sebbene  di  un 
grado  minore;  ciò  che  del  resto  può  benissimo  spiegarsi  colla 
struttura  speciale  di  questo  viscere  e  con  la  direzione  delle  sue 
fibre  muscolari.  Anco  in  queste  esperienze  si  può  notare  una  dia- 
stole normale,  una  forzata  ed  una  cadaverica,  esattamente  come 
fece  notare  il  Luciani,  adoperando  un  agente  diverso,  la  corrente 
elettrica,  ed  ottenendo  ristesse  risultato  con  meccanismo  differente, 
eccitando  il  vago. 

Ci  piace  infine  di  riferirvi  un'altra  esperienza.  Quando  ci  ac- 
cingemmo a  queste  misurazioni,  noi  prendemmo  contemporanea- 
mente l'altezza  del  ventricolo  e  l'ampiezza  della  sua  base;  ma  sic- 
come riusciva  più  comodo  di  fissare  il  verniero  dopo  la  prima  mi- 
surazione e  lasciarlo  fissato,  perchò  potesse  meglio  constatarsi  lo 
aumento  del  diametro  misurato,  cosi  pensammo  di  prendere  que- 
ste misurazioni  separatamente  per  la  base  e  per  l'altezza  del  ven- 
tricolo, anco  per  riuscirvi  con  più  esattezza.  Siccome  però  è  buono 
avere  paragonabili  i  risultati,  per  cosi  dire,  e  poter  confrontare 
neir  istessa  rana  l'aumento  relativo  di  entrambi  i  diametri,  eccovi 
una  delle  esperienze,  che  eseguimmo  a  questo  scopo. 

Esperienza  5'.  -  Messo  allo  scoperto  il  cuore  di  una  rana, 
abbiamo  misurato,  nel  modo  detto  di  sopra,  la  base  e  l'altezza  del 
ventricolo  ed  abbiamo  trovato  la  prima  di  7,8  millm.  e  la  seconda 
di  8,8  millm.  Iniettammo  dopo  di  ciò,  parte  nella  cavità  addominale 
e  parte  sotto  la  cute  degli  arti  posteriori,  grm.  0,10  di  bisolfato, 
sempre  nella  medesima  soluzione.  Dopo  un  3  minuti  dall'  iniezione, 
il  cuore  si  vedeva  sensibilmente  aumentato  di  volume,  precisa- 
mente perchè  si  poggiava  sulla  diastole;  mentre  che  la  sistole  di- 
veniva molto  debole  e  molto  più  rara.  Dopo  8  minuti  dall'  iniezione, 
il  cuore  eseguiva  solo  delle  deboli  ondulazioni,  e,  punto  con  uno 


^ 
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spillo,  eseguiva  una  contrazione  più  forte;  ma,  dopo  altri4mii 
era  decisamente  arrestato  in  diastole  e  non  più  sentiva  gli 
di  qualunque  natura  od  intensità  si  fossero.  Misurato  il  cuore 
lora,  abbiamo  trovato  la  larghezza  della  base  eguale  a  9,2  mill 
l'altezza  eguale  a  9,1  millm.  Come  si  vede,  la  dilatazione  non 
cosi  considerevole  come  nelle  altre  esperienze;  ma  questa 
però  si  notava  una  dilatazione  veramente  enorme  delle  oreccìùef 
fatto,  che  non  sappiamo  intendere  interamente.  Dopo  22 
dall'  iniezione,  la  base  era  di  8,5  millm.  e  l'altezza  di  8,9;  dopo; 
dieci  minuti  la  rana  dava  ancora  segni  di  vita  ed  i  diametri 
ventricolo  erano  rimasti  inalterati.  Dopo  42  minuti  dall'  inieàì 
però  la  rana  non  era. ancor  morta;  ma  la  base  del  ventric 
trovammo  eguale  a  8  millm.  e  l'altezza  a  8,7.  Dopo  un'ora  dall'if 
zione  la  rana  era  morta  ed  il  cuore  misurato  ci  dava  la  basei 
ventricolo  eguale  ad  8  millm.  e  l'altezza  eguale  a  8,5. 

Dall'esperienze  riferite  sinora  si  può  vedere  benissimo,  ci 
diastole,  nella  quale  si  arresta  il  cuore  per  la  chinina,  non  è 
diastole  cadaverica,  perchè  essa  diminuisce  dopo  un  certo 
quando  cioè  l'animale  è  morto  interamente,  e  subentrano  i 
meni  cadaverici.  Non  può  essere  cadaverica,  perchè  maggiore) 
diastole  normale.  La  contrattilità  tace  od  è  distrutta;  ma 
dunque  la  forza,  che  mantiene  il  cuore  in  una  diastole  foi 
Ognuno  vede,  che  la  quistione  quanto  è  seria,  altrettanto 
licata  e  diflacile;  ma  non  perciò  dobbiamo  arrestarci  dal  tenl 
la  soluzione. 

Ammettendo,  che  la  chinina  agisca  sulla  estensUUà  mi 
della  fibra  cardiaca,  noi  crediamo  di  poterci  rendere  assolutai 
conto  di  tutti  i  fatti;  come  non  ammettendo  la  doppia  attivi! 
scolare,  non  ci  è  mezzo  di  poterci  dare  ragione.  La  chinina] 
sce  sull'estensilità,  eccitandola;  la  chinina  in  altri  termini, 
muove  nella  fibra  muscolare  quell'intimo  cangiamento  mole 
che  la  fa  estendere  od  allungare,  come  vi  piace  dì  dire,  ed 
perchè  le  diastoli  divengono  più  estese  delle  normali.  E 
un  poco  alle  conseguenze  di  questa  maggiore  energia  dell 
stole,  e  perciò  di  una  maggiore  aspirazione   cardiaca  del 
venoso.  Divenuta  più  energica  l'escursione  diastolica,  in< 
mente  è  obbligata  anche  la  sistole  a  divenire  più  forte,  oi 
tere  scacciare  una  quantità  di  sangue  maggiore  dell'ordii 
ch'è  penetrata  nelle  sue  cavità  per  una  più  forte  aspirazit 
stolica.  Questo  primo  fatto  ci  rende  esattamente  ragione 
tomi,  che  iniziano  l'azione  della  chinina.  Le  rivoluzioni 
sono  più  complete,  il  cuore  all'  ispezione  si  presenta  più 
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l'ordinario  durante  la  diastole,  la  circolazione  periferica  diviene 
più  attiva,  e  la  tensione  arteriosa  aumenta.  Da  qui  forse  razione 
tonico-ricostituente  delle  piccole  dosi,  la  quale  viene  certamente 
resa  più  importante  dall'azione  locale  sul  tubo  gastro  enterico,  e 
facilmente  sul  trofismo  in  generale,  oltre  quella  importantissima, 
elle  vedremo  si  spieghi  sulle  piccole  arterie. 

Il  lettore  è  padronissimo  di  accettare  o  di  rigettare  la  nostra 
interpretazione;  ma  noi  la  crediamo  però  la  conseguenza  più  le- 
gittima dei  fatti.  La  chinina  cosi  non  avrebbe  un'azione  ipostenia - 
zante  o  deprimente  ;  ma  un'azione  eccitante  l'estensilità  muscolare. 
Essa  non  distruggerebbe  la  contrattilità  muscolare  ;  ma  ecciterebbe 
la  forza  antagonista.  S'intende  però,  che  quando  l'estensilità  ha 
preso  un  assoluto  predominio  sulla  contrattilità,  si  ha  un  cangia- 
mento profondo  nella  dinamica  del  cuore,  che  finisce  con  un  equilibrio 
differente  nell'aggregazione  delle  molecole  muscolari.  Durante  que- 
sto cangiamento,  quella  vibrazione  o  rivoluzione  speciale  delle  mo- 
lecole, che  costituiscono  la  sistole,  diverrebbe  sempre  più  diflacile, 
sempre  più  incompleta  e  da  qui  la  depressione  della  tensione  ar- 
teriosa con  un  proporzionato  aumento  della  venosa. 

Chi  può  negare  alla  china  ed  alla  chinina  quella  potente  azione 
eccitante,  per  cui  ha  formato  e  forma  la  base  più  importante  di 
tutte  le  cure  tonico-ricostituenti?  Ebbene,  l'esperienza  fisiologica 
ce  la  niega  assolutamente,  senza  ammettere  la  nostra  ipotesi.  Una 
quasi  piccola  dose  di  chinina,  soli  grm.  0,50  di  bisolfato,  abbiamo 
veduto,  che  sia  capace  di  dare  su  di  un  cane  grossissimo  un  trac- 
ciato, che  indica  una  considerevole  depressione  del  cuore.  Ebbene 
questa  contraddizione,  tra  l'osservazione  clinica  e  lo  sperimento 
fisiologico,  sparirebbe,  considerando  che  il  cuore  in  quello  stato 
non  è  veramente  paralitico,  che  la  contrattilità  non  è  distrutta  o 
più  0  meno  compromessa;  ma  che  si  trovi  sotto  di  un  potente  ec- 
citamento diastolico.  Questa  ipotesi  ci  spiega  esattamente  perchè 
il  chinìsmo  sì  ottiene  con  dose  niente  avanzata,  e  non  per  tanto  la 
chinina  rimane  per  uno  dei  rimedii  più  innocui  che  possediamo. 
Si,  perche  essa  determina  un  cangiamento  molecolare  nella  fibra 
del  cuore,  ma  non  distrugge  alcuna  delle  sue  proprietà  organiche 
essenziali.  Noi  abbiamo  nella  storia  della  Medicina  un  numero  ben 
grande  di  casi  di  avvelenamento  per  chinina,  e  non  per  tanto  non 
vi  è,  che  noi  sapessimo,  che  un  solo  caso  seguito  da  morte  (1). 
La  chinina  vi  aveva  determinato  solo  un  cangiamento  molecolare, 

(1)  V.  il  mio  art.  China^  neU' Enciclopedia  medica  italiana,  (di  prossima  pub- 
blicazione}. 
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e  siccome  ha  un'azione  facilmente  esauribile^  cosi,  cessando  di 
agire,  il  cuore  non  si  trova  di  aver  perduto  alcuna  delle  sue 
proprietà  più  importanti.  Avviene  cosi,  che  dopo  una  quasi  morte 
apparente,  scomparsa  di  polsi  specialmente  e  stato  sincopale, 
sudori  freddi,  cianosi  molto  spiccata  ec,  il  cuore  comincia  a 
subire  un  intimo  cangiamento  molecolare,  che  a  poco  a  poco  lo 
libera  dallo  stato  di  nuovo  equilibrio  stabile,  in  cui  si  trovava. 
Questo  cangiamento  si  verifica,  e  perché  la  causa,  che  lo  aveva 
determinato,  si  esaurisce,  e  soprattutto  poi,  perchè  T  innerva- 
zione trofica  e  funzionale  del  cuore  era  rimasta  integra  e  V  in- 
nervazione sistolica  non  poteva,  che  tendere  continuamente  a  ri- 
mettere le  normali  oscillazioni  della  fibra  del  cuore.  Le  facoltà 
psichiche  si  riprendono  lentamente,  forse  a  poco  a  poco,  come  si 
va  rimettendo  la  circolazione  cerebrale,  ma  il  polso  è  l'ultimo  a  ri- 
prendere il  suo  tono  normale  ;  il  cuore  rimarrà  per  lungo  tempo  de- 
bole e  tardo  nelle  sue  rivoluzioni;  ma  tutto  sarà  finalmente  ri- 
stabilito. 

Questa  ipotesi,  che  si  poggia  sull'osservazione  clinica  e  sulla 
ragione  fisiologica,  non  manca  di  qualche  appoggio  direttamente 
sperimentale,  come  vedremo  tra  poco.  Ma  prima  di  passare  oltre, 
ci  piace  di  esporvi  un  fatto  curiosissimo,  che  abbiamo  osservato. 
Nelle  sperienze  riferite  si  ò  veduto,  che  il  cuore,  appena  arrestato, 
non  sentiva  più  lo  stimolo  elettrico,  e  mentre  qualche  volta  perdeva 
r  irritabilità  elettrica  prima  di  soflfermarsi,  molte  volte  rispondeva 
allo  stimolo  meccanico,  quando  non  sentiva  più  l'elettrico.  Certa- 
mente, che  é  questa  un'  obiezione  che  ci  si  può  volgere;  giacché 
se  il  cangiamento  non  esiste,  che  nell'aggregazione  molecolare, 
perché  l'elettrico  non  la  distrugge,  almeno  temporaneamente? 
Noi  veramente  non  intendiamo  la  ragione;  ma  però  notiamo  il  fatto. 
Era  naturale  intanto,  che  noi  tentassimo  e  ritentassimo  l'azione  della 
corrente,  ora  interrotta  ora  continua,  ora  debole  ed  ora  fortissimo. 
Il  cuore  non  rientrò  mai  in  contrazione,  ma  però  una  forte  corrente 
indotta  dava  questo  fatto  curiosissimo.  Nel  punto  in  cui  toccavano 
gli  elettrodi  si  vedeva  come  una  piccola  macchia  bianca,  e,  seguendo 
a  tener  fisso  l'elettrodo  sul  medesimo  punto,  si  formava  una  depres- 
sione molto  pallida  e  molto  limitata,  la  quale  non  scompariva  più 
allontanando  il  reoforo.  Si  aveva  cotoe  la  contrazione  lenta  di  cia- 
scuna fibrilla  muscolare,  che  si  toccava;  contrazione  però,  che  non 
era  capace  di  propagarsi  alle  fibre  vicine.  Seguitando  cosi  ad  ec- 
citare diversi  punti  della  superficie  cardiaca,  si  arrivava  a  dare  al 
cuore  le  forme  più  strane,  le  quali  persistevano  indefinitamente.  Toc- 
cando p.  es.  successivamente  una  zona  circolare  del  ventricolo,  si  pud 
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determinare  ano  strozzamento  circolare  ed  il  cuore,  per  conse- 
guenza, si  presenterà  con  la  punta  e  la  base  del  ventricolo  molto 
dilatate  e  molto  rosse,  ed  in  mezzo  un  solco  molto  profondo  e  molto 
pallido.  Il  cuore  è  divenuto,  diremmo,  catalitico,  e  rimane  in  quella 
posizione  e  forma  indefinitamente.  Toccando  successivamente  con 
la  punta  bene  acuminata  degli  elettrodi,  l'intera  superficie  del 
cuore,  si  ridurrà  tutto  pallido  e  piccolo,  come  in  una  energica  si- 
stole, la  quale  è  permanente  e  solo  si  modifica  un  poco  dopo 
qualche  tempo  della  morte,  per  fatti  cadaverici.  Questo  fatto,  che 
si  ottiene  sul  cuore  della  rana,  si  osserva,  tanto  lasciando  il  cuore 
sull'animale,  quanto  distaccandolo  da  esso,  ma  ò  molto  più  impor- 
tante qualche  minuto  dopo  l'arresto  del  cuore,  sebbene  si  ottenesse . 
ancora  dopo  qualche  ora.  Questo  fatto  pare  confermi  perciò,  che 
il  cangiamento  subito  non  può  essere,  che  molecolare. 

Ritornando  ora  alla  questione  della  diastole  determinata  dalla 
chinina:  perchè  potrebbe  aversi  adunque  l'arresto  del  cuore  in 
diastole?  Si  risponde  :  perchè  la  contrattilità  è  distrutta,  ed  essendo 
questa  l'unica  attività  muscolare,  una  volta  perduta,  il  muscolo 
resta  in  potere  delle  sue  proprietà  fisiche  e  per  l'elasticità  si  di- 
lata.  In  questo  caso  però  ò  chiaro,  che  questa  diastole  dovrebbe 
essere  eguale  alla  diastole  cadaverica,  e  noi  abbiamo  veduto,  eh'  ò 
considerevolmente  più  grande  della  cadaverica  non  solo,  ma  anco 
della  normale.  Essa  inoltre  diminuisce  quando  l'animale  veramente 
muore  e  subentra  la  rigidità  cadaverica.  Per  ispiegarsi  il  fatto 
adunque  bisogna  ammettere,  che  la  chinina  abbia  un'azione  ecci- 
tante, e  l'eccitamento  funzionale  non  potrebbe  aversi  nella  contrat- 
tilità, perchò  ne  aumenterebbe  la  sistole  ;  ma  su  di  una  proprietà 
opposta,  V estensiUtà,  che  aumenterebbe  invece  la  diastole. 

Ma  noi  dicemmo  già,  che  vi  sia  qualche  controllo  sperimen- 
tale. Noi  sappiamo  infatti,  che  vi  sia  una  serie  ben  numerosa  di 
veleni  cardiaci,  sebbene  ancora  poco  studiati,  come  il  veleno  del 
rospo,  l'upas  antiar,  la  digitalina,  la  veratrina,  il  muscarino,  il 
corowal,  il  vao,  i  sali  di  potassa,  di  piombo  e  di  mercurio,  forse 
anco  r  idrato  di  cloralio  ec;  ora  vi  sono  alcuni  di  questi,  che  de- 
terminano l'arresto  del  cuore  in  sistole,  come  il  veleno  del  rospo, 
od  altri  che  determinano  l'arresto  in  diastole,  come  la  digitalina. 
Non  vi  pare,  che  queste  sostanze  debbano  distruggere  due  pro- 
prietà differenti  della  fibra  muscolare  cardiaca,  per  cui  il  cuore 
si  arresta,  ora  contratto  ed  ora  dilatato  ?  Si  dice  :  l'uno  eccita  e 
l'altro  deprime  la  contrattilità;  ma  è  naturale  che  l'eccitamento 
non  dovrebbe,  che  finire  anch'esso  con  la  depressione,  ed  aversi  sem- 
pre ristesso  risultato  finale.  Noi  crediamo,  che  debba  ammettersi 
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assolutamente,  che  queste  sostanze  determinino  un  certo  muta- 
mento nell'aggregazione  molecolare  della  fibra  cardiaca^  ma  in  sensi 
opposti,  per  cui  ora  si  ha  l'arresto  in  sistole  ed  ora  In  diastole. 
Ma  per  non  incorrere  In  equivoci  :  noi  ora  non  è  già,  che  accet- 
tiamo, che  tutti  quei  veleni  cardiaci  spieghino  la  loro  azione  di- 
rettamente sul  muscolo  t  Alcuni  di  essi  spiegheranno  la  loro  azione 
sulla  fibra  muscolare;  ma  altri  forse  agiranno  coir  intermezzo  dei 
nervi;  ciò  non  c'importa  pel  momento.  La  dottrina  dell'estensilità 
muscolare  non  ammette  già,  che  sia  questa  una  proprietà  musco- 
lare indipendente  in  tutto  e  per  tutto  dall'  influenza  nervosa  ;  ma 
che  ne  dipenda  invece  come  e  quanto  la  contrattilità. 

Possono  farsi  funzionare  separatamente  queste  due  attività 
della  fibra  muscolare,  per  mezzo  di  agenti  speciali  ?  Voi  ci  dite,  che 
la  chinina,  come  ogni  veleno  cardiaco,  che  arresta  il  cuore  in  dia- 
stole, distrugga  la  contrattilità,  malgrado,  che  la  diastole  chinì- 
nica  sia  qualche  cosa  di  più  della  diastole  cadaverica;  ebbene,  noi 
vi  mostreremo  coU'esperimento,  che  il  cuore  arrestato  in  diastole 
forzata  per  la  chinina,  non  ha  perduto  la  sua  contrattilità,  o  me- 
glio, non  ha  perduto  Tattitudine  alla  contrazione. 

Per  riuscire  in  questo  intento,  noi  siamo  ricorsi  al  veleno  del 
rospo,  il  quale,  come  dicemmo,  arresta  il  cuore  in  sistole  ed  agisce 
con  una  prontezza  ed  intensità  prodigiosa.  Esso  determina  un  vero 
tetano  del  cuore,  e  potrebbe  a  buon  diritto  dirsi  la  stricnina  del 
cuore.  Secondo  la  teorica,  che  ci  si  contrappone  perciò,  esso  ecci- 
terebbe la  contrattilità  cardiaca.  Allora  noi  abbiamo  detto:  se  la 
chinina  non  ha  veramente  distrutto  la  contrattilità  muscolare,  e 
tiene  il  cuore  arrestato  in  forte  estensione,  il  veleno  del  rospo,  es- 
sendo molto  più  attivo  della  chinina,  dovrà  ridurci  il  cuore  in  si- 
stole. La  difl3coltà  a  superare  però  era  la  seguente.  Se  il  cuore  è 
già  arrestato  per  la  chinina,  come  si  può  fare  assorbire  il  veleno 
del  rospo?  Allora  abbiamo  pensato  di  far  l'iniezione,  quando  il 
cuore  è  già  molto  prossimo  ad  arrestarsi,  e  quando  le  sistoli  si  sono 
immensamente  indebolite;  eccovi  adunque  l'esperienze,  che  abbiamo 
fatto. 

Esperienza  6*.  Il  giorno  6  maggio  alle  9,15  a.  m.  abbiamo 
preso  una  rana  di  media  grossezza  e,  fissatala  sul  sughero,  le 
abbiamo  iniettato  sótto  la  cute  dell'addome  e  degli  arti  posteriori 
grm.  0,08  di  bisolfato,  nella  solita  soluzione.  Immediatamente  dopo 
r  iniezione  abbiamo  messo  allo  scoverto  il  cuore  e  già  si  vedevano 
le  sistoli,  che  cominciavano  a  venir  meno  e  le  diastoli,  che  pren- 
devano il  predominio,  un  3  minuti  dopo  T  iniezione.  Passati  altri 
2  minuti,  le  diastoli  erano  pressoché  tutto,  giacché  le  sistoli  erano 
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addivenute  debolissime  ed  appena  si  vedevano  accennate.  Allora  * 
abbiamo  iniettato  con  altra  siringa  ipodermica,  sotto  la  cute  del« 
raddome,  alquante  gocce  di  una  soluzione  di  veleno  del  rospo  nel- 
l'acqua distillata:  in  dose  più  che  sufficiente  per  uccidere  rapi- 
damente la  rana.  Passati  appena  due  minuti  dall'  iniezione,  il  cuore 
si  vedeva  già  eseguire  delle  deboli,  ma  vere  sistoli^  e  cominciava 
ad  impallidire.  Questo  primo  effetto  però  non  fu  malto  progressivo 
e  per  alquanti  minuti  rimase  quasi  stazionario.  Dopo  10  minuti^ 
da  questa  seconda  iniezione^  le  sistoli  erano  ancora  deboli  ed  il 
cuore  ancora  dilalato.  Dopo  17  minuti  però  le  sistoli  erano  bene 
accentuate,  e  l'escursione  diastolica  molto  più  piccola;  per  cui,  guar- 
dando il  cuore  nella  grande  pausa,  si  vedeva  sensibilmente  dimi- 
nuito di  volume.  La  rana  intanto  era  viva  e,  lasciata  libera,  sal- 
tava con  sufficiente  energia.  Alle  10  meno  16  a.  m.  cioè  35  minuti 
dopo  l'iniezione  del  veleno  del  rospo,  il  cuore  si  contraeva  com- 
pletamente, e  le  diastoli  erano  debolissime.  Eccitando  il  cuore  con 
una  corrente  elettrica,  esso  non  modificava  in  modo  alcuno  il  suo 
ritmo,  ma  si  ottenevano  però  movimenti  riflessi.  Alle  10  a.  m.  le 
sistoli  erano  spiccatissime  e  finalmente  alle  10,10  a.  m.  esso  era  ar- 
restato in  sistole,  che  non  esiteremmo  a  dire  forzata:  era  pallidissimo 
e  nessuno  stimolo  fu  capace  di  farlo  rientrare  in  movimento.  Le 
orecchiette  erano  enormemente  dilatate. 

Come  ognun  vede  il  risultato  ottenuto  era  importantissimo  e 
noi  non  potevamo  tenerci  contenti  di  una  sola  prova.  Eccovi  dunque 
le  altre  esperienze. 

Esperienza  7^.  Il  giorno  appresso  alle  9  e  11  a.  m.  (7  maggio) 
fissammo  un'altra  rana  sul  sughero,  e  messo  allo  scoverto  il  cuore, 
le  iniettammo  grammi  0,08  di  bisolfato  di  chinina,  parte  sotto 
la  cute  dell'addome,  parte  sotto  quella  degli  arti  posteriori.  Alle 
9,21  a.  m.  il  cuore  non  faceva  più  che  delle  piccole  oscillazioni, 
che  accennavano  alle  sistoli  e  noi  ci  affrettammo  a  fare  l' iniezione 
del  veleno  del  rospo.  Temendo  di  aver  fatto  molto  tardi  però,  pen- 
sammo di  iniettarlo  nell'  interno  della  ferita,  che  avevamo  aperta 
per  mettere  allo  scoperto  il  cuore,  per  agevolare  ancora  di  più 
l'assorbimento  pei  vasellini  beanti,  che  vi  erano  ;  ma  ci  accorgemmo 
però,  che  una  piccolissima  parte  di  esso  era  venuta  in  contatto  v. 
del  cuore.  Alle  9,30  a.  m.  il  cuore  non  mostrava  in  alcun  modo  di 
sentire  razione  del  veleno  del  rospo,  non  solo  ;  ma  era  quasi  ar- 
restato in  diastole,  perchè  le  sistoli  erano  rarissime  ed  appena 
accennate.  La  diastole  però,  in  cui  il  cuore  si  soffermava,  non  era 
cosi  spiccata  come  prima  dell'iniezione  del  veleno  del  rospo.  Noi 
ci  andavamo  confermando  nel  sospetto  di  aver  fatto   tardi  la  se- 
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conda  iniezione  e  credevamo  spiegarci  la  riduzione  della  dia&i 
per  razione  locale  del  veleno  del  rospo,  eh*  é  di  reazione  deci 
mente  acida;  però  c'ingannavamo.  Alle  9,35  a.  m.  gì' lutei 
tra  una  sistole  e  l'altra  erano  divenuti  più  corti,  il  moYimento 
stolico  più  accentuato  e  la  dilatazione  meno  importante.  La  si 
riprese  vigore  celeremente^  il  ventricolo  era  divenuto  più 
specialmente  alla  punta,  ed  alle  9^37  a.  m.  le  sistoli  erano  e? 
tissime  e  molto  deboli.  Eccitando  meccanicamente  il  cuore  ci 
una  energica  sistole  e  si  arrestò  in  contrazione.  La  rana  ial 
era  viva  e  si  muoveva  spontaneamente.  Alle  9,40,  eccitato 
nicamente  con  uno  spillo,  il  cuore  si  contraeva  ;  ma  la  dila^ 
diastole  era  cosi  lenta  e  tarda,  che  quasi  non  si  vedeva.  Me  9, 
cuore  era  sempre  arrestato  in  sistole^  piccolissimo  e  palMi 
e  sentiva  quasi  niente  lo  stimolo  meccanico,  ma  non  rispoi 
assolutamente  allo  stimolo  elettrico.  Le  orecchiette  però  ed  il 
aortico  erano  molto  dilatate  e  di  un  rosso  cupo.  Alle  10  m 
a.  m.  il  cuore  era  nell'identica  posizione  e  la  rana  perfeti 
viva,  giacché  messa  sul  dorso,  era  capace  di  raddrizzarsi 
camente.  Alle  10  a.  m.  la  rana  era  ancora  viva  e  sentiva 
come  al  normale,  ed  alle  10  e  10  a.  m.  si  muoveva  ancora 
camente  ;  il  cuore  però  er^  piccolissimo,  ma  floscio  e  le  o 
sempre  molto  rosse  e  distese.  Alle  11  a.  m.  la  rana  avera 
intieramente  perduta  la  sensibilità. 

Questa  sperienza  ci  sembra  veramente  preziosa,  non 
che  ci  dimostra  perentoriamente,  che  la  chinina  non  distr 
alcun  modo  la  vita,  diremmo,  della  fibra  muscolare,  o  come 
comunemente  dai  fisiologi  la  contrattilità,  ma  ancora  per  oD]! 
fatto,  che  in  verità  non  sappiamo  intieramente  spiegarci.  La! 
è  morta  molto  più  tardi,  che  per  ciascun  veleno  amminis 
paratamente.  Non  ci  siamo  però  neanco  qui  arrestati. 

Esperienza  8\  Il  giorno  11  maggio  abbiamo  preso 
di  media  grossezza,  non  molto  vispa,  anzi  un  poco 
non  denutrita,  e  l'abbiamo  fissata  sul  sughero.  Alle  8^35  a.  m. 
biamo  fatto  V  iniezione  di  grm.  0,08  di  bisolfato  neli'  interno 
dome  e  sotto  la  cute  degli  arti  posteriori,  poi  abbiamo  scov< 
cuore.  Alle  9  meno  5  minuti  già  si  vedeva^  che  la  diastok 
clava  a  prendere  il  predominio  sulla  sistole,  mentre  però 
stole  era  ben  marcata  e  ci  sembrava  ancora  un  poco  più 
del  normale.  Alle  9,3  a.  m.  però  la  cosa  era  cangiata  perfe 
ed  il  cuore,  che  si  poggiava  in  una  diastole  forzata,  dava 
la  sembianza  della  sistole,  con  una  specie  di  ondulazione,  e 
luogo  a  lunghi  intervalli.  Allora  facemmo  l' iniezione  àA 
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del  rospo,  come  le  altre  volte,  in  dose  più  che  sufficiente  per  uc- 
ciderla violentemente,  e  sul  punto  della  ferita  praticata,  per  favo- 
rire l'assorbimento,  già  abbastanza  compromesso  dai  disordini  cir- 
colatori. Dopo  appena  un  minuto  dall'iniezione,  l'animale  fu  preso 
da  convulsioni  generali,  che  si  dissiparono  però  rapidamente  ;  men- 
tre perà  che  la  sistole  cominciava  a  divenire  sensibile.  Alle  9,15  a.  m^ 
il  cuore  si  poggiava  ancora  sulla  diastole  ;  ma  la  sistole  però  era 
bene  accentuata,  e  si  poteva  bene  notare,  che  mentre  predominando 
il  chinismo,  occupava  molto  tempo  la  diastole,  ora  occupava  la 
sistole  quasi  una  metà  del  tempo,  che  il  cuore  impiega  per  la 
sua  rivoluzione  completa.  Alle  9,30  a.  m.  si  notava  ancora  un 
certo  predomìnio  della  diastole;  la  sistole  però  era  ben  completa 
ed  energica  a  sufficienza.  Alle  10  meno  10  minuti  il  cuore  si  fer- 
mava ancora  in  diastole,  ma  questa  però  non  raggiungeva  più  le 
proporzioni  di  prima;  mentre  che  le  sistoli  si  facevano  a  lunghi 
intervalli,  ma  erano  però  molto  complete.  Eccitando  meccanica- 
mente il  cuore,  la  sistole  divenne  ancora  più  accentuata.  Alle  10 
e  15  a.  m.  le  diastoli  erano  incompletissime  non  solo;  ma  il  cuore 
faceva  le  sue  pause  sulla  sistole.  In  altri  termini  le  cose  si  erano  in- 
vertite, e  la  grande  pausa  si  faceva  dopo  la  sistole,  e  la  piccola  pausa 
dopo  la  diastole.  Il  ventricolo  però  era  divenuto  floscio  ;  mentre  che 
l'orecchiette  facevano  con  esso  un  bel  contrasto,  per  la  loro  pie- 
nezza e  pel  loro  colorito  rosso-cupo.  Alle  10,30  a.  m.  il  ventricolo 
era  pallidissimo  e  si  contraeva  violentemente.  Abbandonata  la  rana 
in  questo  stato  e  riveduta  alle  2  meno  15  p.  m.,  il  cuore  si  era 
definitivamente  arrestato  in  sistole,  piccolissimo  e  molto  pallido. 

Eccovi  finalmente  un'ultima  sperienza,  eseguita  nell'istesso 
giorno,  e  all'intento  di  dare  una  certa  idea  quantitativa  di  questi 
cangiamenti.  Sebbene  essa  non  sia  interamente  riuscita,  abbiamo 
creduto  utile  di  riferirla,  per  convalidare  sempre  più  le  precedenti. 

Esperienza  9".  -  Alle  2  p.  m.  dello  stesso  giorno,  presa  una 
rana,  e  fissatala  sul  sughero,  abbiamo  messo  allo  scoverto  il  cuore 
ed  abbiamo  preso  la  misura  della  base  del  ventricolo,  si  in  diastole, 
che  in  sistole,  per  mezzo  di  un  verniero,  come  nell'esperienze  ri- 
ferite più  avanti.  Abbiamo  trovato  la  larghezza  della  base  in  dia- 
stole eguale  a  7  millm.  ed  in  sistole  eguale  a  5  millm.  Alle  2,20  p.  m. 
abbiamo  fatto  l' iniezione  di  chinina  nella  dose  ordinaria  e  nei  siti 
consueti.  Alle  2,30  p.  m.,  10  minuti  cioè  dopo  l'iniezione,  il  cuore 
era  evidentemente  in  diastole  forzata  e  la  sistole  molto  indebolita. 
Ci  affrettammo  a  prendere  la  misura  della  larghezza  della  base,  che 
trovammo  eguale  a  9,4  millm  nella  diastole;  ma  non  riuscimmo  a 
prendere  l' istessa  misura  nella  sistole,  perchè  questa  era  ridotta 
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ad  una  semplice  ondulazione  e  non  poteva  misurarsi.  Dopo  un 
istante  il  cuore  si  arrestò,  mentre  che  l'animale  eseguiva  dei  con- 
vellimenti  con  tutte  le  membra.  Ciò  non  ostante  facemmo  V  iniezione 
del  veleno  del  rospo,  disperando  però  dell'assorbimento;  e  facemmo 
arrivare  in  contatto  del  cuore  una  piccola  porzione  di  esso.  Il  detto 
veleno  ha  una  reazione  decisamente  acida,  come  dicemmo,  e  sebbene 
noi  adoperassimo  una  soluzione  ben  diluita,  detta  reazione  era  an- 
cora sensibile.  Il  cuore  non  rientrò  più  in  vera  contrazione;  ma  però 
si  ebbe  qualche  leggera  ondulazione.  Però  nel  punto  in  cui  era  ca- 
duto il  veleno,  si  formò  una  macchia  bianca,  la  quale  si  andò  esten- 
dendo a  poco  a  poco,  forse  per  l'imbibizione  che  avveniva,  ed  alle  3 
meno  15  p.  m.  tutto  il  ventricolo  era  già  piccolissimo  e  pallidis- 
simo, quasi  come  se  fosse  stato  ridotto  per  una  violenta  corrente 
elettrica,  nel  modo  detto  più  innanzi.  Presa  la  misura  del  diame- 
tro della  base  si  trovò  di  4,2  millm.  Un  fatto  è  poi  sorprendente  in 
questa  esperienza;  le  orecchiette  ed  il  bulbo  aortico  erano  rimaste 
straordinariamente  ingrandite,  non  ostante  che  il  veleno  del  rospo 
le  avesse  ancora  direttamente  toccate. 

Dopo  riferite  queste  sperienze  domandiamo  al  lettore,  se  crede 
ancora,  che  la  chinina  distrugga  la  contrattilità  muscolare  car- 
diaca. Paralizza  essa  il  muscolo  cardiaco?  Noi  crediamo  che  no: 
perchè  se  il  muscolo  fosse  stato  veramente  paralizzato,  non  avrebbe 
potuto  redivivere,  una  volta,  che  secondo,  la  fisiologia,  è  la  contrat- 
tilità Tunica  attività  muscolare  !  Se  si  ammette  però,  come  noi 
facciamo,  che  la  contrazione  sia  un  intimo  cangiamento  moleco- 
lare del  muscolo,  che  lo  mena  a  forma,  consistenza  ed  equilibrio 
differente,  la  chinina  distrugge  la  contrattilità,  ma  solo  perché  ne 
sposta  l'aggregazione  e  l'equilibrio  molecolare.  In  questo  secondo 
caso  però,  il  muscolo,  che  si  trova  in  un  nuovo  stato  di  equilibrio, 
non  può  dirsi  morto,  e  quindi,-  per  riprendere  la  sua  attività  si' 
stolica,  non  vi  é  mestieri  che  risorga.  In  questo  secondo  caso  non 
si  tratta,  che  della  lotta  di  due  poteri  fisiologici,  di  due  attività 
della  fibra  muscolare,  delle  quali  una  tace,  quando  l'altra  predomina. 
Mentre  adunque  la  chinina  agisce  sulla  fibra  muscolare  diretta- 
mente, ci  mostra  che  essa  si  contrae  non  solo,  ma  si  estende  an- 
cora attivamente,  in  quella  maniera  che  l'amiba  ritira  non  solo, 
ma  caccia  altresì  attivamente  i  suoi  prolungamenti. 

Noi  non  vorremmo  ora  entrare  in  discussioni  più  generali, 
per  vedere  se  veramente  tutte  le  fibre  muscolari,  almeno  quelle 
della  vita  organica,  o  solamente  quelle  del  sistema  circolatorio, 
fossero  dotate  di  questa  doppia  attività;  ma  non  mancheremo  di 
farlo  altra  volta. 
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I  veleni  cardiaci  ci  danno  la  prova  più  luminosa  della  doppia 
attività  muscolare.  Alcuni  determinano  l'arresto  del  cuore  in  si- 
stole, altri  in  diastole,  e  non  per  tanto  tutti  Uniscono  coU'uccidere 
la  fibra  muscolare,  sia  contratta,  sia  distesa.  0  che  essi  agiscano 
sulla  fibra  muscolare  direttamente,  o  che  agiscano  per  l'intermezzo 
dei  nervi,  chi  non  vede,  che  essi  debbano  uccidere  proprietà  fisio- 
logiche difierenti,  per  cui  i  risultati  ultimi  diventano  opposti?  Voi 
ci  risponderete:  qui  si  paralizza,  e  là  si  eccita;  ma  questo  non  ò 
vero,  perchè  noi  abbiamo  già  veduto,  che  il  cuore  ò  arrestato  in 
diastole  per  la  chinina,  ed  intanto  non  è  paralitico,  non  è  morto, 
ed  il  veleno  del  rospo  ò  capace  di  rimetterlo  in  contrazione. 
Spingendo  molto  oltre  la  cosa,  il  cuore  è  già  definitivamente  uc- 
ciso per  l'azione  di  una  sostanza  ed  intanto  vi  agisce  ancora 
su  di  esso  un'altra  sostanza.  Se  agissero  suU'  istessa  proprietà  vi- 
tale, questa,  una  volta  morta,  non  potrebbe  più  risentire  azione 
di  sorta,  sia  essa  diretta,  sia  per  l'intermezzo  dei  nervi.  Noi  dun- 
que non  solo  possiamo  provocare  con  stimoli  Tuna  o  l'altra  di 
queste  attività,  eccitando  queste  o  quelle  fibre  del  par  vago,  o  il 
cuore  direttamente,  con  questo  o  quello  stimolo,  ma  possiamo  an- 
cora ucciderle  separatamente. 

E  non  solo  il  veleno  del  rospo  può  determinare  le  contra- 
zioni cardiache,  quando  il  cuore  ò  stato  già  arrestato  dalla  chi- 
nina, ma  vi  sono  ancora  delle  sperienze  altrui,  che  hanno  por- 
tato all' istessa  conclusione.  In  fatti  ognuno  conosce  i  belli  studi 
fatti  in  questi  ultimi  tempi  sul  muscarine,  il  quale  é  un  veleno 
cardiaco,  e  arresta  il  cuore  in  una  diastole,  analoga  a  quella,  ci 
si  dice,  che  si  ottiene  eccitando  i  vaghi  (fibre  inibitorie)  o  i  seni 
venosi  (gangli  inibitori).  Ma  la  specialità  di  questa  azione  sarebbe 
poi,  che  la  diastole  forzata  non  d  permanente,  e  dopo  qualche 
ora,  il  cuore  rientra  in  sistole.  Esso  agirebbe  addirittura  come 
l'eccitamento  elettrico  del  vago,  ma  ne  differirebbe  solo  per  la  du- 
rata dell'arresto  diastolico.  Ci  è  ancora  di  più.  Se  durante  l'arre- 
sto diastolìco,  per  l'azione  del  muscarine,  si  eccita  il  cuore  con  uno 
stimolo  meccanico  od  elettrico,  esso  si  contrae.  Gli  sperimentatori 
hanno  conchiuso  a  ragione,  che  il  muscarine  non  uccide  la  con- 
trattilità muscolare  e  che  agisca  sui  gangli  inibitori.  Non  vogliamo 
riprendere  la  quistione,  se  vi  siano  veramente  dei  gangli  inibitori, 
e  dei  gangli  eccitatori,  ne  demmo  un  cenno  più  innanzi;  ma  vor- 
remmo solamente  sapere,  se  la  contrattilità  muscolare  non  è  di- 
strutta, perchè  si  ottiene  l' arresto  in  diastole  forzata.  Qual'è  la 
forza,  che  si  contrappone  alla  contrattilità  e  la  vince?  Osereste 
forse  di  dirci,  che  sia  l'elasticità?  Qui  non  può  dirsi,  che  essendo 
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in  equilibrio  la  contrattilità  e  l'elasticità,  cessando  quella,  pren- 
derà questa  il  predojninio,  perchè  si  vede  predominare  assoluta- 
mente la  distensione  per  più  ore,  quando  la  contrattilità  è  integra. 

Ma  neanco  questo  ò  tutto.  Amministrate  all'animale,  che  ha 
preso  il  muscarino,  un  po' di  atropina,  ed  il  cuore  si  rimetterà 
subito  in  sìstole.  Ciò,  che  ci  mostra  un'altra  volta,  che  la  con- 
trattilità non  era  distrutta.  L'atropina  farebbe  al  cuore  arrestato 
per  l'azione  del  muscarino,  quello  che  faceva  il  veleno  del  rospo 
al  cuore  arrestato  per  la  chinina.  Se  non  che,  vi  à  una  differenza 
tra  la  diastole  determinata  dal  muscarino  e  quella  determinata 
dalla  chinina,  in  quanto  che  la  prima  passa  dopo  poche  ore,  e  la 
seconda  persiste  anco  dopo  la  morte.  Perchè  que,sta  differenza?  La 
risposta  ci  sembra  facilissima.  Il  muscarino  agisce  suU'  innervazione 
estrinseca  e,  a  mezzo  di  questa,  opera  la  distensione  muscolare,  ed 
allora,  o  la  dose  è  piccola  e  si  esaurisce,  per  cui  il  cuore  riprende 
le  sue  contrazioni;  o  l'azione  è  tossica  ed  uccide  il  nervo,  ed  al- 
lora è  naturale,  che  l'eccitamento  estensile  non  arriva  più  alla 
fibra  muscolare,  la  quale  per  conseguenza  rientra  nella  sua  fun- 
zionalità normale,  indipendente  dall'  innervazione  estrinseca.  Con 
la  chinina  invece  non  può  avvenire  lo  stesso,  perchè  essa  agisce 
sulla  fibra  muscolare  direttamente,  e  quindi  se  la  dose  non  fa 
grave,  una  volta  esaurita,  il  cuore  ritorna  alle  sue  sistoli  nor- 
mali; ma  se  la  dose  è  mortale,  il  muscolo  serba  il  cangiamento 
subito  nella  sua  segregazione  molecolare,  in  parte  anco  dopo  la 
morte,  perchè,  integro  per  quanto  si  voglia  il  sistema  nervoso,  la 
fibra  muscolare  non  più  funziona. 

Ecco  adunque  la  maniera  in  cui  noi  consideriamo  la  doppia 
attività  della  fibra  muscolare  cardiaca,  ed  eccovi  i  fatti,  che  ap- 
poggiano la  nostra  opinione.  È  veramente  come  noi  la  pensiamo? 
Ai  posteri  l'ardua  sentenza. . . .  (corìUnua) 


STORIA  CLINICA  DELLA  DIFTERITE 
OSSERVATA  NELLA  CITTÀ  DI  TUNISI  NEGLI  ANNI1872-73, 

dal  Dottor  Qioyanni  FERRINI. 
(Contin,  e  /?ne  — V.  pag.  11  e  segg.) 

Sebbene  sia  un  fatto  incontrastabile  che  nei  diversi  tessati 
organici  il  processo  morboso  subisce  delle  modificazioni  caratteri- 
stiche e  perciò  merita  la  più  grande  considerazione  dei  medici, 
pure  lascio  lo  studio  dei  caratteri  anatomici  intorno  al  quale  né 
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io,  né  alcuno  dei  medici  di  Tunisi  può  essere  giudice  competente, 
perchè,  come  già  dissi  in  varii  miei  scritti,  ci  mancano  le  favo- 
revoli occasioni.  D'altronde  la  storia  anatomo-patologica  della  dif- 
terite ò  stata  sufficientemente  fatta  mercé  le  osservazioni  ed  autopsie 
eseguite  dal  Dott..  Nestì,  come  può  vedersi  dai  risultati  riportati 
anche  negli  Annali  universali  di  medicina  dall'illustre  compilatore 
Grifflni  (1). 

Passando  invece,  al  decorso  clinico  dì  queste  due  malattie,  ri« 
cavato  dai  miei  studi  e  da  quelli  d'altri  autori,  ci  assicuriamo 
nel  modo  più  esplicito  della  loro  differenza.  Chi  é  quel  medico  che 
abbia  un  lungo  tirocinio  e  non  abbia  visto  delle  angine  semplici 
diffondersi  alla  laringe  e  dar  origine  alla  formazione  di  pseudo- 
membrane,  per  cui  il  croup  che  ne  conseguita  sarà  sempre  un 
croup  di  natura  diversa  dal  difterico,  perché  non  sarà  specifico, 
perché  non  sarà  contagioso,  perché  non  darà  mai  luogo  all'albu- 
mina nell'orina,  né  a  quei  fenomeni  d'infezione  generale,  che  spesso 
sorgono  nella  difterite  croupale  ?  Il  croup  primitivo  é  quasi  esclu- 
sivo dei  bambini,  la  difterite  è  di  tutte  le  età.  Il  croup  primitivo 
uccide  sempre  per  fatto  puramente  locale,  per  stenosi  laringea,  e 
se  questo  processo  locale  termina  colla  guarigione,  questa  non 
avrà  mai  conseguenze,  cioè  non  sorgeranno  mai  paralisi  in  alcuna 
parte  del  corpo,  come  può  accadere  nella  difterite.  Questo  morbo 
invece  uccide  spesso  per  gravezza  di  fatti  generali,  per  inqui- 
namento del  sangue,  e  soltanto  quando  il  processo  difterico  dif- 
fondesi  alla  laringe  uccide  pel  fatto  meccanico.  Durante  lo  spazio 
di  23  anni  del  mio  soggiorno  in  Tunisi  ho,  veduto  molti  casi 
di  croup  primitivo,  alcuni  anche  a  corso  non  rapido,  ma  in  nes- 
suno di  questi  avanti  l'attuale  epidemia  difterica,  ho  constatato 
ingorghi  ganglionari  sotto-mascellari  e  cervicali,  come  in  nessun 
caso  l'infezione  generale  dell'organismo,  ciò  che  sarebbe  certamente 
accaduto  in  qualcuno  se  avesse  avuto  natura  difterica.  Quindi  a 
buon  diritto  scriveva  il  sempre  lodato  Prof.  Morelli  :  «  Sebbene  la 
maniera  di  terminare  degl'infelici  che  ne  erano  compresi  avvenisse 
sempre  per  mezzo  della  soffocazione,  prodotta  dallo  impedito  ufficio 
dell'aria  nelle  vie  respiratorie  e  per  l'otturamento  jmeccanico  della 
laringe,  pure  nel  complesso  dei  fenomeni  morbosi  di  molti  casi  di 
queste  affezioni,  correva  significante  divario  fra  questa  soffocazione 
difterico-croupale  e  quella  che  induce  il  croup  sporadico  »  (2). 
Di  quest'opinione  é  pure  il  maggior  numero  dei  patologi  inglesi 

fi)  Qriffini.  Ann.  nniv.  med.,  fase,  maggio  1873  p.  337. 

(2)  Morelli.  Op.  cit.  ved.  Annal.  univ.  di  med.  fase,  settembre  1863  p.  581. 
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Dair  abuso  che  in  Tunisi  fecesi  sempre  dei  vescicanti  nel 
primitivo^  tanto  dai  medici^  quanto  e  molto  più  dagli  empirici^ 
sarebbe  dovuto  almeno  in  qualcuno  osservare  la  difterite  cut 
suirimpiagamento  vescicatorio  se  la  natura  del  croup  foss 
tica  al  processo  difterico,  ciò  che  invece  non  .  ebbe  mai 
mentre  in  questi  due  anni  in  cui  regna  la  difterite  alcuni 
rono  da  me  e  dal  Dott.  Bensasson  constatati,  benché  assai 
mente,  e  soltanto  dagli  empirici  facciasi  uso  dei  vescicanti 
difterite. 

É  verissimo  che  nelle  epidemie  di  difterite  crescono  i 
croup  ma  ciò  non  significa  che  queste  due  malattie  siano 
mantenute  da  un  solo  processo  d' identica  natura,  ma  solo 
a  sufficenza  chiaro  che  la  difterite  deve  ammettersi  frale 
che  possono  dar  luogo  ad  un'infiammazione  crouposa;per 
questi  due  processi  morbosi  non  vi  sarebbe  identica  natnrii] 
solo  rapporto  causale.  Il  croup  primitivo  per  essere  bene  st 
è  necessario  che  lo  sia  fuori  del  campo  clinico-epidemico  dil 
in  tal  caso  da  nessuno  sarà  considerato  come  una  malattia) 
fezione,  né  sarà  confuso  colla  difterite.  Infatti  il  croap  pi 
come  già  dissi,  non  é  contagioso,  né  lo  vidi  mai  epidemico; 
ciò  credo  che  tutte  le  epidemie  di  croup  primitivo  accei 
alcuni  autori  non  fossero  che  croup  difl;erici,  cioè  croup  ai 
durante  epidemie  di  difteriti.  Se  io  prima  dell'attuai  e| 
difterica  non  avessi  veduto,  come  già  dissi,  parecchi  casi  di  i 
primitivo,  e  se  le  mie  osservazioni  su  questa  malattia  le 
fatte  soltanto  oggigiorno,  avrei  con  tutta  probabiHtà 
che  il  croup  e  la  difterite  sono  destati  da  un  solo  processo 
tica  natura  perché  quasi  tutti  i  casi  che  ebbi  ad  osservi 
rante  questa  epidemia  erano  croup  difterici,  cioè  erano  il  rii 
della  difiusione  del  processo  difterico  alla  laringe.  Dissi  qi 
e  non  tutti,  perché  mi  si  potrebbe  richiamare  alla  m( 
fanciullo  di  tre  anni,  figlio  del  sig.  Salvatore  Balachia, 
dall'  egregio  amico  Dott.  Cotton  per  croup  primitivo  d\ 
tuale  epidemia  difterica.  Per  la  gravezza  del  caso  fummo 
in  consulto  io  e  il  Dott.  Bensasson.  Ispezionate  attentami 
più  profondamente  .  possibile  le  di  lui  fauci  non  ci  fu  datoj 
servare  alcuna  placca  difterica.  Sebbene  i  sintomi  fossero 
allarmanti,  e  che  entrambi  i  miei  colleghi  ritenessero  trat 
una  laringite  pseudo-membranosa,  per  la  quale  diagnc 
dovuto  subito  convenire  anch'io,  pure  fui  dubbioso,  e  noni 
constatata  alcuna  placca  difterica,  com'  ero  solito  ossei 
croup  durante  questa  epidemìa,  perciò  fui   piuttosto  d'< 
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trattarsi  d' un  pseudo-croup  anzìchò  di  vero  croup.  Il  pìccolo  ma- 
lato,  dopo  varii  giorni  guari.  Se  questo  caso  avesse  avuto  un 
esito  infausto  avrei  conchiuso  che  era  veramente  croup,  ma  es- 
sendo guarito  dubito  tuttora  essersi  trattato  di  semplice  pseudo- 
croup.  Ho  voluto-  darne  un  cenno  per  far  meglio  conoscere  che 
non  ho  idee  preconcette  intorno  a  queste  due  malattie,  e  non  già 
per  far  valere  la  mia  diagnosi  come  potrebbe  supporre  qualche 
malevolo,  giacché  so  benissimo,  come  insegnava  T  insigne  clinico 
Cantani  :  «  La  fede  nella  grande  sicurezza  della  diagnosi,  nella 
infallibilità  clinica  non  é  del  vero  clinico;  anzi  quanto  più  clinici 
si  è,  tanto  più  si  sa  che  si  sbaglia  spesso  con  tutti  i  segni  pato- 
gnomonici  dei  libri ...  e  voi  sapete  ancora  che  neppure  dopo  morte 
il  coltello  deir  anatomo  rivela  in  tutti  1  casi  la  vera  diagnosi  della 
malattia  e  della  causa  della  morte  (1)  ». 

Ritornando  alla  diversità  clinica  del  croup  primitivo  e  della 
difterite,  le  osservazioni  del  Prof.  Oertel  sono  di  gran  valore  per 
la  questione  che  attualmente  ci  occupa,  non  tanto  per  i  funghi 
eh'  egli  avrebbe  rinvenuti,  come  causa  precipua  delle  alterazioni 
anatomo-patologiche  proprie  della  difterite;  ma  ancora  perchè  egli 
stabilisce  specialmente  mediante  inoculazioni  la  differenza  essen- 
ziale esistente  fra  il  processo  difterico  ed  il  crouposo,  essendo  il 
primo  un  processo  specifico,  il  secondo  invece  V  effetto  di  un'  ir- 
ritazione qualunque  ed  esistendo  fra  i  due  processi  questo  solo  rap- 
porto causale,  cioè  che  la  difterite  stessa  deve  annoverarsi  fra  le 
cagioni  che  possono  dar  luogo  ad  una  infiammazione  crouposa  (2). 

Questo  illustre  autore  di  Monaco  concepisce  la  difteria  come 
un'affezione  locale  cagionata  da  una  proliferazione  di  fungo,  la  quale 
nel  suo  progresso  nei  vasi  linfatici  e  nelle  glandule  in  breve  tempo 
altera  tutta  la  massa  dei  succhi  e  diventa  perciò  malattia  infettiva 
generale  (3).  Come  ognun  vede  oltre  appoggiare  egli  la  opinione 
sulla  localizzazione  primitiva  del  morbo,  differenzia  egli  pure, 
come  faccio  io,  il  croup  primitivo  dalla  difterite  e  spiega  eziandio 
la  natura  di  questa  malattia,  basando  questa  sua  opinione  sopra 
ricerche  microscopiche  da  lui  fatte  sulla  mucosa  della  faringe  non 
che  dei  bronchi  e  della  laringe  affetta  da  difterismo.  In  queste  ri- 
cerche ha  trovato  gli  epitelii  dello  strato  superficiale  fortemente 
intorbidati  e  coperti  da  spore  di  mìcrococco.  Più  profondamente 
l'intorbidamento  è  sempre  maggiore,  le  cellule  non  si  distinguono 

(1)  Clinica  di  Cantani.  V.  Morgagni,  Dispensa  VI  del  1870  pag.  393. 

(2)  Oertel-studien  nelen  diphteritis.  Bager.  Aertz.  Intell.  Biatt.  1868.  31  id. 
pag.  207,  e  Movimento  medico-chirurgico  di  Napoli  anno  III.  N.  7. 

(3)  Idem. 
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più  come  tali  ma  vi  ha  una  massa  finamente  granulosa,  molto 
forme,  o  in  mezzo  a  questi  cumuli  di  spore  fortemente  amiDì 
senza  traccia  di  essudato  fibrinoso.  Più  profondamente  ancora 
tessuto  sotto-epiteliale  e  sotto-mucoso,  si  trova  un'abbondantis 
proliferazione  di  piccole  cellule,  che  V  autore  riferisce  a  moli 
cazione  endogena  delle  cellule  epiteliali,  ed  in  mezzo  ad  esse 
pure  gruppi  di  spore  quantunque  più  scarsi,  disposti  a  strie 
fasci  orizzontali,  i  quali  si  rinvengono  pure  nel  tessuto  connet 
ed  adiposo  situato  più  profondamente  non  che  ai  lati  e  nell'ini 
dei  vasi  linfatici,  nelle  stesse  glandule  linfatiche  ;  finalmente 
trovate  pure  nel  tessuto  dei  reni  (1).  Io  so  bene  che  il  mici 
dopo  aver  messo  in  evidenza  il  mondo  degl'  impercettibili 
serie  infinita  dei  tipi  individuali  che  li  rappresenta,  fu  caluni 
da  valenti  scienziati  che  lo  dissero  un  mezzo  bugiardo,  col 
si  vedeva  ciò  che  pareva  di  vedere  e  non  la  realtà  della  cosa.) 
che  «  colpa  ha  questa  chiave  di  tutte  le  scienze  mediche  se  la 
umana  par  che  senta  il  bisogno  di  delirare  su  tutto?  Certai 
che  in  fatto  di  istologia,  come  diceva  il  celebre  Virchov, 
è  ancora  nulla  di  cosi  fissamente  stabilito  da  non  potersi 
care  e  ripudiare  dietro  ulteriori  osservazioni  ».  Ma  queste 
ogni  giorno  accumulandosi  e  conviene  dire  che  la  micros 
la  chimica  sono  i  due  veri  perfezionatori  della  medicina, 
ci  illuminano  meglio  sulla  natura  delle  malattie,  che  non 
quanto  oggidì  soggetto  di  studi  si  profondi,  per  cui  l'egregia 
tore  Brunetti  di  Costantinopoli,  basandosi  su  queste  scrisse 
briosa  memoria  intitolata  «  La  medicine  de  Vavenir  ».  Infatffi| 
alterazioni  anatomo-patologiche  della  membrana  mucosa  de 
trobocca  dei  difterici  il  microscopio  costantemente  ritrova 
getazione  parassitaria  di  micrococchi  e  di  sporule  che  moli 
babilmente  appartengono  al  fungo  del  genere  oidiiim.  Qt 
scoperto  per  la  prima  volta  in  Berlino  da  Hueter  nel  1^ 
estate  dello  stesso  anno  venne  perfettamente  constatata  la  pi 
di  crittogama  negli  essudati  e  nel  sangue  dei  difterici  dalPt 
masi  Crudeli. 

E  vero  che  alcuni  pretesero  che  il  parassitismo  fosse  fl 
della  malattia  in  luogo  di  esserne  il  germe;  cioè  che  fosse 
darlo  e  non  primario.  Se  i  micrococchi  fossero  secondarli 
ed  altri  non  li  avrebbero  rinvenuti  sulla  mucosa  oro-farin| 
gea  anche  prima  che  si  svolgesse  il  processo  difterico.  Per| 
teoria  della  fermentazione  di  Hallier  è.  al  dire  di  Cantanì,^ 


(1)  Idem. 
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completa  e  la  più  soddisfacente  di  tutte,  essendo  collegata  con  la 
teoria  del  parassitismo,  giacché  la  fermentazione  non  è  che  l'effetto 
della  presenza  ed  influenza  chimica  di  esseri  organizzati  vegetali  od 
animali:  io  penso  quindi  che  gli  argomenti  prodotti  in  favore  del  pa- 
rassitismo abbiano  già  il  valore  di  una  dimostrazione  fisica  della  loro 
esattezza,  mentre  fino  a  qualche  anno  fa  nel  mondo  scientifico  era  del 
tutto  misteriosa  e  problematica  la  natura  della  difterite.  Ora  la  pro- 
verebbero le  osservazióni  e  gì'  esperimenti  dello  stesso  Nasiloff,  di 
Hùter,  di  Letzerich,  del  già  citato  Corrado  Tommasi,  di  Tigri,  di 
Clossen^  di  Fasce,  di  Pari,  di  Ullersperger.  Se  poi  le  osservazioni  di 
questi  distinti  micrografi  volessero  sentenziarsi  d' illusioni,  mi  sa- 
rebbe lecito  di  ritorcere  il  dubbio  sospettando  lo  stesso  delle  osserva- 
zioni opposte.  In  quanto  a  me  antepongo  di  credere  a  chi  ha  veduto 
coi  proprii  occhi  anziché  di  negare  insieme  a  chi  protesta  di  non 
aver  veduto,  massime  che  ho  trovato  l'osservazione  clinica  in  per- 
fetta armonia  coi  responsi  della  microscopia. 

Esposta  scientificamente  V  istoria  della  difterite  quale  l'ho  ri- 
levata dai  fatti  da  me  osservati  ed  interpretati,  comparati  eziandio 
con  quelli  d'altri  autori  mi  resta  ora  la  parte  artistica  che  é  lo 
scopo  finale  di  tutti  i  nostri  metodi  scientifici,  cioè  la  terapeutica. 
«  Ogni  scienza,  diceva  Trousseau,  tocca  all'arte  per  alcuni  punti; 
ogni  arte  ha  la  sua  parte  scientifica  :  il  peggior  sapiente  è  quello 
che  non  è  mai  artista,  il  peggior  artista  é  quello  che  non  è  mai 
sapiente  >  (1).  Infatti  a  questi  tempi  ove,  come  già  vedemmo,  più 
sottili  patologiche  investigazioni  aprono  la  via  a  meglio  deter- 
minare la  natura  dei  morbi,  ove  non  più  gli  enti  immaginari^ 
ma  le  reali  alterazioni  scoperte  dal  microscopio  e  dalla  chimica 
impongono  le  indicazioni  terapeutiche  non  si  potrà  certamente 
approvare  l'uso  d'un  farmaco  qualunque  che  nelle  comuni  viste 
dei  pratici  antichi  era  indicato.  Oggigiorno  si  esige  la  ragione 
pratica  e  la  ragione  scientifica  ad  un  tempo,  il  che  porterà  ef- 
fetti curativi  più  sicuri  e  perciò  più  pronti  e  più  felici  che  in 
passato.  Per  cui  il  nuovo  indirizzo  medico,  come  l' intendo  io,  deve 
mandare  in  dileguo  le  viete  reliquie  dell'antichità,  ma  serbando  il 
buono  che  vi  è  frammisto  e  non  facendo  un  fascio  d' ogni  erba, 
ma  ghirlanda  d'ogni  fiore.  Il  vero  cammina  e  si  riconferma,  il  falso 
cade  e  si  sperde,  e  cosi  si  fondano  le  verità  scientifiche. 

Il  dovere  del  medico  però  non  deve  limitarsi  soltanto  all'  arte 
di  conoscere  e  di  curare  le  malattie,  ma  deve  pur  anco  mettersi 
in  grado  di  porgere  quei  consigli  che  la  società  ha  diritto  di  at» 

(1)  Trousseau.  Cliuique  medicale.  Introduz.  T.  l*  pag.  XLYII. 


tendere  da  lui,  massime  quando  trattasi  di  morbi  popolari, 
diminuirne  la  propagazione,  o  limitarne,  per  quanto  sia  possi 
la  forza  od  arrestare  i  progressi  dei  medesimi.  Il  viver  loi 
dai  luoghi  e  centri  d'infezione  sarebbe  certamente  il  miglior 
servativo,  ma  non  a  tutti  ò  dato  poterlo  effettuare.  É  beae  91 
avvertire  del  pericolo  che  possono  incorrere  i  fanciulli  che 
quentano  le  scuole  molto  popolate,  massime  se  in  queste  vi 
già  dei  colpiti  dalla  difterite.  É  necessario,  eziandio,  avvert 
servitù  di  non  portare  i  figli  nelle  adunanze  di  molte  pei 
di  non  esporli  ad  essere  baciati  dal  primo  venuto.  La  pulizia  1 
persona  ò  oltremodo  indicata,  ed  a  questo  scopo  conveo; 
bagni  tiepidi  ed  il  cangiare  spesso  di  biancheria  ai  figli.  Coi 
pure  necessario  badare  a  non  sopprimere  la  traspirazione/ 
converrà  garantire  la  pelle  dei  fanciulli  dai  rapidi  cambii 
atmosferici  che  possono  disporli  a  risentire  T  azione  locale 
leno  difterico  a  render  grave  un  caso  che  forse  sarebbe  statDJ 

L'arte  di  prevenire  i  mali  essendo  la  parte  più  neces 
più  fruttifera  d' ogni  cura,  perciò   si  pensò  anche  nella 
alla  profilassi  terapeutica.  Il  solfo  Ai  vantato  da  molti  coi 
servativo  di  questa  malattia;  i  solfiti  alcalini  furono 
favorevole  successo  preventivamente  dal  dott.  Giacchi  e  dal! 
Anelli;  ì  confetti  solfltici  furono  anche  usati  da  qualche 
in  Tunisi.  Quantunque  i  fatti  non  si  distruggano  che  dimost 
erronei  0  male  apprezzati,  con  altri  Catti  meglio  osservati  e 
interpretati,  pure  non  mi  sentii  disposto  ad  esperimentare 
mezzo  preventivo  contro  la  difterite,  perchè  i  documenti 
di  questa  malattia  stanno  a  dimostrare  che  una  volta  ini 
in  una  città  può  durare  degli  anni  e  l' usare  per  anni 
preventivi,  oltre  al  poter  nuocere,   stancherebbe  la  pazi< 
chiunque.  Perciò  ho  preferito,  invece,  suggerire  a'  miei  ci 
guardare  tutti  i  giorni  durante  l'epidemia  nella  retrol 
loro  figli,  e  non  appena  vedessero  qualche  cosa  di  anoi 
mare  il  medico,  onde  cercare  di  jugulare  il  processo  dil 
r  esordire,  cioè  nel  momento  in  cui  i  mezzi   terapeutici 
essere  impiegati  con  speranza  di  riuscita.   Per  lo  stesso 
consigliai  di  osservare  colla  maggiore  attenzione  se  i  U 
davano  qualche  segno  di  corizza,  onde  chiamare  subitoli 
potendo  essere  il  primo  assalto  del  male,  che   conv( 
combattuto  sull'  esordire  può  prevenire  ulteriori  progressi 
in  quelle  parti  delle  quali  si  rende  presto  e  spesso  Ietale«i 

La  difterite  essendo  per  la  maggior  parte   dei  medk 
fezione  da  principio  locale,  alcuni  credettero  poterla  dù 
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sul  posto  mediante  V  escisione  dei  tessati  affetti^  perciò  esportarono 
con  mano  ardita  V  ugola^  le  tonsille  non  appena  su  queste  parti 
manifestavansi  le  placche  difteriche^  chiamando  abortivo  questo* 
metodo.  Sono  queste  esagerazioni  alle  quali  non  consiglierei  mai 
di  ricorrere;  ed  un  tale  processo  chirurgico  venne  abbandonato 
da  quelli  stessi  che  lo  consigliarono^  poiché  ò  quasi  impossibile 
precisare  i  punti  su  cui  trovansi  i  micrococchi  che  possono  essere 
incastonati  nella  superficie  posteriore  del  velo  pendulo^  o  nella 
mucosa  delle  narici  posteriori^  ove^  qualche  volta,  come  vedemmo, 
comincia  il  processo  morboso,  e  quindi  la  superficie  del  taglio 
praticato  non  tarderebbe  a  ricoprirsi  d' essudato  difterico.  Altri  al 
pari  logici,  ma  menò  arditi,  credettero  localizzare  il  male  mediante 
la  cauterizzazione  col  ferro  incandescente  e  coi  più  ovvii  caustici  ; 
la  cauterizzazione  col  caustico  attuale  era  basata  suU'  ippocratico 
aforisma:  guod  ignis  non  sanat,  nuUum  sanai,  I  caustici  sono 
rimedi  topici  proposti  ed  usati  fino  dai  tempi  piò  remoti,  rimontano 
fino  ad  Areteo.  Essi  furono  accettati  e  raccomandati  da  uomini 
eminenti,  basti  per  tutti  il  celebre  Trousseau,  il  quale  nella  cura 
locale  solamente  riponeva  qualunque  speranza  di  successo  tera- 
peutico, ed  a  tale  scopo  impiegava  ora  l'acido  cloridrico,  ora  la 
pietra  infernale.  Per  cui  non  è  a  maravigliarsi  se  anche  in  questi 
ultimi  tempi  sieno  stati  da  alcuni  medici  largamente  adoperati.  Io 
pure  inspirato  dalle  auree  lezioni  del  Trousseau  accettai  sul  prin- 
cipio i  caustici  nella  cura  della  difterite,  come  altrettanto  fecero 
i  miei  colleghi  di  Tunisi,  mettendo  i  nostri  porta-caustici  in  gran 
movimento.  Ma  l'osservazione  e  la  sperimentazione,  che  sono  tutto 
intiero  il  programma  odierno  de'nostri  studi,  già  iniziati  dal  mio 
venerato  Maestro  Bufalini,  come  pure  il  precetto  supremo  del  sommo 
Baglivi  €  Diu)  sunt  medicinae  cardines,  ratio  et  observatio  ;  óbser- 
vatio  vero  est  filum  ad  guod  dirigi  débenJt  omnia  medicorum  ra- 
tiocinia,  mi  fecero  bel  bello  perdere  quella  fede  nei  caustici  che  la 
lettura  dei  libri  mi  aveva  fatto  concepire.  Nò  di  ciò  mi  si  farà 
carico,  spero,  poichò  sarebbe  l'istesso  che  voler  biasimare  tutti 
quelli  che  scoprirono  errori  nelle  opere  di  Ippocrate.  Certamente 
nessuno  oggi  prenderà  per  articolo  di  fede  tutto  quello  che  ha  in- 
segnato il  vecchio  di  Goo,  la  cui  dottrina  medica  se  potea  dirsi 
sublime  pe'  suoi  tempi,  riesce  molto  imperfetta  oggidì  che  la  scienza 
ha  progredito  di  tanti  secoli;  però  le  opposizioni  incontrate  ne  se- 
gnalarono l'insufficienza,  non  la  falsità,  per  cui  i  medici  odierni 
si  gioveranno  sempre  della  medicina  ippocratica,  ma  per  correg- 
gerla e  perfezionarla.  Nella  palestra  scientifica  non  v'  ha,  né  vinto, 
né  vincitore;  chi  ci  perde  é  l'errore,  chi  ci  guadagna  é  il  prò- 
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gresso.  Per  venire  quindi  alle  ragioni  per  cui  credetti  dover  ri- 
nunziare alla  cauterizzazione,  comincerò  per  dire  che  i  primi 
quattro  casi  di  difterite  che  ebbi  in  cura:  due  furono  cauterizzati 
colla  pietra  infernale,  due  altri  coll'acido  cloridrico  e  tutti  e  quattro 
morirono.  L' istesso  esito  letale  ebbero  due  casi  che  vidi  in  consul- 
tazione :  in  uno  era  stata  attuata  la  cauterizzazione  colla  pietra 
infernale  dal  Dott.  Bensasson,  e  nell'altro  coll'acido  cloridrico  dal 
Dott.  Tagiuri.  Ho  veduto  fanciulli  irrequieti  dibattersi  fortemente 
sotto  le  cauterizzazioni  coll'acido  cloridrico,  che  è  dolorosissimo, 
riportarne  escoriazioni  alle  labbra  e  sino  al  mento  da  destarne 
pietà  e  da  farmi  sicuro  che  era  più  il  male  che  il  bene  che  otte- 
nevasi  con  tale  mezzo.  Il  nitrato  d'argento  in  sostanza,  usato  ne- 
gl' indocili  fanciulli  può  essere  rotto  dai  denti,  né  può  essere  im- 
piegato colle  dovute  precauzioni;  d'altronde  la  sua  azione  essendo 
limitata  alla  parte  sulla  quale  si  porta,  l'essudato  non  può  quindi 
essere  modificato,  ed  è  difficile  precisare  dove  s'  arresta,  potendo 
estendersi  al  di  là  delle  parti  visibili,  e  sottrarsi  con  gran  facilità 
ai  nostri  sguardi.  Produce  inoltre  un'escara  bianca  assai  somigliante 
all'essudato  difterico  da  ingannare  i  poco  esperti  sul  decorso  ul- 
teriore della  malattia.  Essendovi  inoltre  pericolo  di  cauterizzare 
parti  sane,  e  di  spogliarle  dello  epitelio,  può  di  leggeri  inocularsi 
su  queste  il  principio  difterico,  e  così  moltiplicare  i  punti  infetti. 
«  Cauterizzato,  diceva  giustamente  il  Dott.  Ayr,  lo  stato  super- 
ficiale delle  mucose,  i  microfiti  infiltrati  negli  strati  sottostanti 
staranno  illesi,  e  colla  scomposizione  precoce  dell'escare  artificiali 
avranno  un  fomite  ove  meglio  potranno  moltiplicarsi  (1). 

Il  nitrato  d'argento  in  cannello  nei  casi  accompagnati  da  feno- 
meni irritativi  e  flogistici,  crescono  gì'  ingorghi  ganglionari,  per  cui 
le  condizioni  locali  progrediranno  in  estensione  e  profondità,  su- 
scitando persino  fenomeni  spasmodici  serii,  e  rendendo  maggior- 
mente difi3cile  e  dolorosa  la  deglutizione.  Gli  stessi  inconvenienti 
furono  notati  dall'egregio  Dott.  Massai  e  dal  Dott.  Nesti,  il  quale 
per  ciò  scrisse  queste  parole  :  «  laonde  non  mi  sembra  da  lodare 
la  pratica  di  coloro  che  colla  pietra  infernale  alla  mano,  non  solo 
nella  difterite,  ma  eziandio  nelle  semplici  angine  catarrali  con 
qualche  striarella  di  essudato  fibrinoso,  maltrattano  per  ogni  verso 
le  fauci  dei  miseri  pazienti  (2)  ». 

Di  nessuna  utilità  ò  pure  la  soluzione  concentrata  di  nitrato 


(1)  Ayr.  OsserYazioni  teoriche  cliniche  suirinf.  difterica,  sua  forma 
hosa  e  terapeutica.  Annali  unir,  di  med.  fase.  Febbraio  1873  pag.  332. 

(2)  Nesti.  —  Storia  clinica  della  difterite  nella  città  di  Firenze  ec.  V.  Spe- 
rimentale  fase.  die.  1S72  pag.  618. 
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d'argento^  raccomandata  per  la  prima  volta  dal  Doti  Mackenzie 
di  Glascow  nel  1825  (1)  perchè  nessuna  modiflcazione  induce  nella 
condizione  flsico-organica  del  prodotto  innormale  che  ricopre  le 
muccose.  Le  cauterizzazioni  devono  però  prescriversi  nella  cura 
della  difterite,  ed  a  buon  diritto  scriveva  il  Faralli  :  <  Pochi  sono 
i  medici  coscienziosi  che  abbiano  il  coraggio  di  sostenere  essere 
le  cauterizzazioni  un  mezzo  sicuro  di  vincere  la  difterite;  pochis- 
simi credo  quelli  che  pretendono  di  avere  colla  loro  pietra  infer- 
nale prevenuto  lo  sviluppo  della  malattia  e  salvato  ripetutamente 
la  vita  dei  loro  clienti  da  un  pericolo  che  non  avevano  corso  giam- 
mai (2}.  Non  ò  quindi  meravìglia  se  nella  sezione  di  medicina 
teorico-pratica  della  Società  medico-fisica  di  Firenze  una  gran 
-maggioranza  degl'intervenuti  siasi  dichiarata  contro  le  cauteriz- 
zazioni :  non  é  meraviglia  se  le  proscrissero  il  Bricheteu^  il  W'al- 
denburg  e  tanti  altri  distinti  medici^  giacché  furono  abbandonate 
da  quelli  stessi  che  le  avevano  per  lo  innanzi  raccomandate^  come 
West  e  Wogel.  Io  credo  però  che  anche  Trousseau  (che  per  me 
fu  il  perfezionatore  di  Graves,  di  queir  istesso  Graves  che  l'esimio 
clinico  dell'  Hotel-Dieu,  spogliatosi  d'ogni  gelosia  nazionale^  con- 
siderava come  il  clinico  più  eminente  del  nostro  secolo)  se  vivesse 
ancora^  siccome  sapeva  meglio  d'ogni  altro  informarsi  ai  più  recenti 
studi  medici,  invocando  i  lumi  delle  scienze  ausiliarie,  sono  con- 
vinto che  al  suo  spirito  clinico  si  giusto  e  veridico^  non  appena  co- 
nosciuta la  natura  parassitaria  della  difterite  avrebbe  abbandonata 
la  cauterizzazione.  Si,  la  dottrina  del  parassitismo  diede  l'ultimo 
colpo  di  grazia  alla  terapia  delle  causticazioni.  Oggi  dopo  la  sco- 
perta del  micrococco  e  delle  sporule  di  una  crittogama  nelle  plac- 
che difteriche,  la  cauterizzazione  in  questa  malattia  non  ha  più 
significato  scientìfico  ;  sarebbe  lo  stesso  che  cauterizzare  nella  ro- 
gna per  uccidere  Vacaarus  scabiei.  Queste  furono  le  ragioni  che  mi 
indussero  il  primo  in  Tunisi  a  rompere  la  mia  lancia  contro  questa 
cura  topica,  e  fui  ben  tosto  seguito  da  quasi  tutti  i  miei  colleghi 
ohe  cercavano  al  pari  di  me  la  verità  e  che  non  tardarono  a  ri- 
conoscere che  le  cauterizzazioni  ben  lungi  dal  portare  efietti  sa- 
lutari, servono  spesso  di  fomite  alla  diffusione  del  processo  difte- 
rico. Dissi  quasi  tutti  perchè  vi  ò  uno  ancora  che  cerca  illudere 
i  suoi  clienti  cauterizzando  persino  nelle  semplici  angine  catarrali, 
che,  come  già  dissi,  spacciansi  come  difteriti.  In  simili  casi  dirò 
coU'egregio  Dott.  Massei  :  «  11  medica  non  ha  fatto  che  aggravare 

(1)  Edin.  med.  and.  surg.  Journal  1825. 

(2)  Faralli.  »  Rei.  cit.  £ei8c.  Z^  dello  SpeHmentale  del  4873  pag.  336. 
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il  male  (1)  ».  Eppure  con  questo  metodo  con  aria  di  trionfo  rac- 
contansi  mirabilia,  facendo  quasi  rivivere  presso  alcuni  la  credenza 
ai  miracoli.  E  di  grazia  non  curavasi  colla  cauterizzazione  questo 
male  quando  Corvisart  lo  qualificò  a  Napoleone  I^*  per  ìiorrible  et 
incuterle,  e  che  in  risposta  l'eroe  sapiente  chiamò  il  morbo  in 
discorso  cruel  pour  VumanUé  et  honteux  paur  la  science  ?  (2)  » 
Ciò  prova  che  un  metodo  curativo  veramente  scientifico  e  vantag- 
gioso all'umanità  ancora  non  esisteva,  ed  à  perciò  che  il  premio 
dei  60000  franchi  che  il  guerriero  Bonaparte  elargiva  alla  scienza 
per  trovare  un  rimedio  alla  difterite  resta  ancora  da  guadagnarsi 
merUamenie.  Non  dirò  che  non  si  contino  dei  successi  coU'empi- 
rico  metodo  delle  cauterizzazioni;  possonsi  certamente  verificare 
massime  nei  casi  miti  di  difteriti,  cioè  in  quelli  di  facile  guari- 
gióne che  fanno  onore  a  tutti  i  metodi^  e  che  guariscono  anche 
senza  alcun  metodo,  ma  coi  soli  poteri  fisiologici  dell'organismo, 
i  quali  però^  contrariati^  possono  qualche  volta  far  degenerare  il 
male  in  grave.  É  negli  stessi  casi  miti  che  riportò  onore  perfino 
il  salasso;  ma  oggigiorno  possono  solo  parlar  di  salasso  generale 
0  locale  quelli  che  dall'epoca  di  Severino  in  qua  cioè  da  più  di  due 
secoli  si  sono  mantenuti  affatto  estranei  al  movimento  scientifico 
verificatosi  dopo  quello  dell'  illustre  napoletano.  Per  cui  il  salasso 
e  la  cauterizzazione  ormai  non  possono  più  essere  impiegati  che 
dal  volgo  o  dai  medici  che  in  tutti  i  tempi  non  trascurano  di  far 
capolino  per  cercare  di  sostituirsi  ai  veri  dettami  della  scienza 
ed  ai  risultati  d'una  ragionevole  esperienza. 

Lasciando  da  banda  la  moltiplicità  dei  medicamenti  usati  e 
che  acquistarono  contro  questa  malattia  inveterata  una  caduca  ri- 
putazione^ noi  abbiamo  preferito  scegliere  quei  sussidi  terapeutici 
coi  quali  siamo  sicuri  di  non  far  male^  e  che  meglio  corrispondono 
ai  bisogni  della  scienza.  Per  isperare  buon  successo  nella  cura  è 
più  che  utile,  necessaria  una  dieta  riparatrice  con  brodi  ristretti 
e  sostanziosi,  con  latte  solo  e  con  caffè  ovverò  cioccolatte,  con 
qualche  tuorlo  d'uovo  e  cogli  analettici  in  genere.  La  malattia  es- 
sendo contagiosa  sarà  indispensabile  l'isolamento,  facendo  allon- 
tanare gli  altri  bambini  e  le  persone  inutili.  Per  paralizzare  e 
distruggere  il  contagio  difterico  è  necessaria  grande  nettezza,  rin- 
novare sovente  l'aria  della  camera  e  bruciare  del  solfo  di  commercio, 
poiché  il  gaz  acido  solforoso  che  si  svolge  è  un  buon  fermenticida. 

(1}  Massai.  Intorno  alla  cura  deirangina  difterica.  Napoli  1871,  p.  17. 

(2)  «  Traité  de  la  diphterìe  du  larynx-croup,  >  par  le  Doct.  Auguste  Millet 
et  de  Tours,  Ouyrage  couronné  par  la  Société  des  sciences  mód.  de  Bruxelles. 
Paris  1863,  p.  7. 
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Questo  gas  artificiale^  oltre  al  purificare  r  aria  ambiente  dall'  in- 
quinamento difterico^  come  praticavano  anche  Nestl  ed  Àyr,  gio- 
verà altresì  all'ammalato  ed  agli  astanti. 

La  cura  come  di  leggeri  comprendesi  deve  rannodarsi  alla 
condizione  patologica  della  malattia^  cioè  al  parassitismo.  Intro- 
dotti i  mìcrococcliì  nel  corpo,  sia  ciò  avvenga  mercè  l'aria  o  mercè 
l'acqua,  o  mercé  i  cibi,  si  fissano  primitivamente  dove  trovano  fa- 
vorevoli le  condizioni  di  attecchimento,  che  noi  vedemmo  in  gene- 
rale essere  la  retrobocca  ed  in  particolare  la  schneideriana,  là 
formasi  il  focolaio  primitivo  della  riproduzione  e  moltiplicazione 
di  questi  organismi  microscopici,  e  là  conviene  attaccarlo  con  tutti 
i  nostri  mezzi  terapeutici  prima  che  riversi  i  suoi  principii  tos- 
sici nel  sangue;  cioè  è  della  massima  importanza  il  colpire  la  sua 
genesi  per  arrestarne  il  progresso  o  renderne  più  lento  il  corso. 
€  Il  forte,  diceva  il  Giacchi,  sta  sul  colpire  il  momento  opportuno 
che  per  nostra  sventura  sfugge  con  molta  sollecitudine  >  (1).  Ed 
aveva  ben  ragione,  perché  per  produrre  l' infezione  generale  credo 
possa  bastare  piccolissima  dose  del  principio  difterico,  e  ciò  l'ar- 
guisco dalle  pregevoli  esperienze  sulla  septicemia  con  le  materie 
putride,  comunicate  all'accademia  di  Parigi  dal  distinto  fisiologo 
Sig.  Davaine.  Egli  prendeva  dal  cadavere  di  un  bue  in  istato  di  de- 
composizione putrida  una  goccia  soltanto  di  sangue  putrefatto; 
scioglieva  questa  goccia  di  sangue  in  quaranta,  cinquanta,  cento 
gocce  d'acqua,  ed  iniettava  una  sola  goccia  di  questa  mescolanza 
nelle  vene  di  un  animale,  come  conìglio,  porcellino  d'India,  topo  ec, 
iniettando  cosi  un  decimo  o  centesimo  di  goccia  di  sangue  putre- 
fatto. Questa  dose  omeopatica  di  sangue  virulento  iniettato  nelle 
vene  uccideva  dopo  alcune  ore  a  colpo  sicuro  l'animale. 

Ma  avvi  di  più.  Il  sangue  degli  animali  uccisi  con  questo  mezzo 
diviene  alla  sua  volta  septico,  e  la  sua  iniezione  nelle  vene  d'un 
altro  animale  é  causa  di  morte.  Il  Sig.  Davaine  ha  iniettato  al- 
cune gocciole  di  sangue  d'un  animale  ucciso  col  mezzo  che  noi 
abbiamo  descritto  nelle  vene  d'un  animale  ben  portante,  ed  ha 
determinato  la  sua  morte.  Il  sangue  di  quest'  ultimo,  iniettato  nella 
vena  d'un  terzo  animale,  l' ha  anche  cosi  tosto  ucciso.  Da  questa 
terza  generazione,  il  Sig.  Davaine  ha  potuto  passare  alla  quarta, 
e  per  questa  cascata  omicida  arrivare  fino  alla  quinta  generazione, 
restando  sempre  il  virus  una  cagione  certa  della  morte  (2). 

La  sorgente  della  difterite,  della  pustola  maligna,  dell'infe- 
zione purulenta  e  di  alcune  malattie  contagiose  sono  probabilmente 

(1)  Giacchi.  Op.  cit.  Y.  Sperimentale  Case.  11  del  1872,  pag.  489. 

(sS)  L*année  scientiflque  et  industrielle  par  Louis  Figuier.  Paris  1873  p.  328. 
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contenute  nelle  esperienze  del  fisiologo  Davaine.  Perciò  la  neces- 
sità di  porre  argine  per  tempo  all'  infezione  generale  difterica, 
onde  potere  sperare  un  esito  felice. 

A  tale  scopo  non  appena  sorgevano  i  primi  segni  della  malattia 
facevo  praticare  ogni  due  ore  generose  pennellazioni  con  una 
soluzione  di  acido  fenico  (da  gram.  3  a  5  in  50  d'alcool)^  la  quale 
essendo  alquanto  caustica,  potrebbe  appagare  anche  a  quelli  che, 
in  questa  malattia,  ricercano  l'azione  puramente  caustica  dei  ri- 
medi. La  virtù  antiparassitaria  ed  antizimotica  dell'  acido  fenico 
è  conosciuta  da  tutti  i  medici  dopo  il  grand'  uso  che  ne  fece  la  dotta 
Germania  contro  la  difterite.  Il  Dott  6.  Bufalini  usava  l'acido  fa* 
nico  ]!nisto  alla  canfora  per  guarire  piaghe  sordide,  atoniche,  fetide 
ed  ebbe  eccellenti  risultati.  La  soluzione  fenica  che  può  essere  rim- 
piazzata da  una  pomata  con  8  grammi  di  acido  fenico  e  125  di 
sugBa  guarisce  anche  la  scabbia.  Tre  o  quattro  frizioni  in  24  ore 
bastano  per  farne  perire  l'acaro  (1).  Dunque  basterà  per  far  perire 
più  0  men  presto  il  micrococco  causa  di  questa  malattia.  Aggiungo 
l'alcool  all'acido  fenico  col  doppio  intento,  cioò  perchè  prodace  la 
refrigerazione  dei  tessuti^  modera  la  reazione  locale  e  per  avere 
un  elemento  di  più  oontro  li  parassita,  giacché  l'alcool  concentrato 
fu  in  qiiesti  ultimi  tempi  conosciuto  come  parassi ticida,  antisettico 
e  disinfettante  e  dietro  gli  esperimenti  di  Binz  e  di  Bouvier  che 
constatarono  l'abbassamento  di  temperatura  anche  in  alcuni  ani- 
mali a  cui  avevano  esportato  il  midollo  cervicale  o  reciso  l'allun- 
gato, avrebbe  l'alcool  un'azione  antipiretica;  per  cui  venne  dal 
chiarissimo  Burresi  impiegato  eziandio  nelle  pneumoniti.  Fa  anche 
adoperato  contro  le  piaghe  recenti  di  cui  si  vuole  prevenire  la 
suppurazione  ed  ottenere  la  riunione  immediata,  e  contro  le  piaghe 
vecchie  che  suppurano  molto,  e  contro  certe  ulceri  fungose  luride 
che  cicatrizzano  difficilmente.  Infatti  questo  farmaco  diede  luogo 
a  tanti  successi  contro  i  diversi  accidenti  di  piaghe,  infiammazioni, 
risipole,  cancrene  d'ospedale,  infezione  purulenta  ec,  successi  con- 
statati da  Nelaton,  Le  Coeur,  Lestocgnoy,  Gaufejac,  Chedeserque, 
Perrin^  Palasciano  e  da  tanti  altri  distinti  chirurghi.  Nessuna 
meraviglia  quindi  se  questa  sostanza  che  compendia  molte  virtù 
soddisfa  a  molte  teoriche  sia  stata  non  poco  accreditata  in  questa 
malattia  in  Ungheria,  in  Austria,  in  Prussia  e  se  in  Napoli  abbia 
dato  brillanti  successi  al  Dott.  Masse!,  il  quale  però,  quando  i  casi 
erano  gravi  aggiungeva  anche  l'acido  fenico  (2).  Alternavo  le  pen- 

(1)  Annales  de  la  Soc.  méd.  chir.  de  Liège  octobre  1872  e  Annali  di  chim. 
app.  alla  Medicina  del  Prof  Polli.  Fase.  6»  del  1872  pag.  330. 

(2)  So  bene  che  yi  fu  un  collega  il  quale  cercò  di  spargere  la  diffidenza 
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nellazìoni  suddette  coi  frequenti  gargarismi  d'acqua  di  calce  me- 
dicinale per  oppormi  anche  chimicamente  all'  essudato^  poiché 
questa  dispiega  sempre  grande  efficacia  detersiva  e  dissolvente 
massime  sulle  neo-membrane  in  via  di  formazione.  Dalle  esperienze 
del  Dott.  Waldenburg  risulta  che  l'acqua  seconda  di  calce  nella 
cura  dell'angina  difterica,  per  la  sua  azione  dissolvente  supera  di 
molto  l'acido  lattico,  ed  il  Dott.  Massei  nella  sua  pratica  trovò 
precisamente  lo  stesso.  Egli  ha  preso  più  volte  delle  false  mem- 
brane della  superficie  d' un  centimetro  quadrato  e  doppia  circa  di 
un  millimetro,  e  le  ha  messe  nell'acqua  di  calce  in  un  bicchiere 
da  saggio.  Dopo  un'ora  e  mezzo  le  false  membrane  erano  comple- 
tamente disciolte,  quasi  come  se  digerite,  giacché  non  restavano 
che  brani  di  tessuto  epiteliale  (giusta  il  consecutivo  esame  mi- 
croscopico). Ed  assistendo  a  questo  semplicissimo  esperimento  ei 
vedeva  disgregarsi  dalla  superficie  della  neo-membrana  poco  a  poco 
sottilissimi  frammenti,  simili  a  fiocchi  albuminosi,  fino  a  far  scom- 
parire, a  capo  di  un  tempo  più  o  meno  lungo  intieramente  la  falsa 
membrana  (1).  Trattandosi  poi  di  fanciulli  piccoli  che  difficilmente 
sanno  fare  gargarismi  prescrivo  loro  l'acqua  seconda  di  calce  pol- 
verizzata la  mercè  dei  diversi  nebulizzatori.  Quando  poi  eravì  co- 
rizza e  diffusione  del  processo  difterico  alle  fosse  nasali  posteriori 
suggerivo  l'iniezione  della  istessa  acqua  per  le  narici. 

intorno  a  questo  metodo,  che,  quantunque  innocuo  ei  chiama  venefico.  Poiché 
un  suo  piccolo  cliente  essendo  morto  da  difterite,  disse  che  la  morte  non  fu 
causata  dalla  malattia,  beasi  da  qualche  goccia  dì  alcool  fenizzato  inghiottito, 
prescritto  da'suoi  colleghi  in  consulto.  Chiunque  abbia  adoperato  questo  me- 
todo stimerà  puerile  e  vano  ogni  timore  in  proposito,  perchè,  come  vedremo, 
Usasi  anche  internamente.  Io  non  solo  ammetto,  ma  anzi  lodo  un'opposizione 
fkranca  e  scientifica,  ma  non  un'opposizione  disonesta.  Frattanto  anche  questa 
volta  invito  questo  Sig.  Collega  a  voler  fkr  conoscere  ai  dotti  il  frutto  delle 
sue  osservazioni  e  gliene  saranno  grati  il  Dott.  Lemarie,  Duviyier,  il  Sanson, 
il  Tommasi,  il  Fiorani  che  Tusò  in  quasi  tutte  le  malattie  delle  muccose,  non 
che  molti  medici  che  usarono  Tacido  fenico  a  dose  terapeutica  come  portentoso 
strumento  di  salute.  Frattanto  quanto  s'ingannava  quel  nobile  cuore  del  Caiani 
quando  scriveva:  <c  Inquanto  a  me  ho  la  convinzione  che  chi  consacrò  sua  vita 
all'esercizio  di  un'arte  sì  nobile,  sì  santa,  sì  sublime  come  la  medicina,  possa 
bensì  cadere  nei  difetti  propri  dell'umana  condizione,  ma  sia  incapace  di  ve- 
nire completamente  perverso  ed  affogarsi  nella  più  profonda  e  brutale  corruttela. 
Può  bene  il  vizio  aderire  e  quasi  pianta  parassita  attaccarsi  al  suo  cuore,  non 
mai  però  immedesimarsi  colle  sue  fibre  e  consustanziarsi  con  esse  loro.  »  Cer- 
tamente medici  simili  in  cui  l'arte  e  la  corruzione  hanno  ucciso  il  cuore,  sono 
pel  bene  dell'umanità  in  così  piccolo  numero  da  ritenersi  piuttosto  una  mo- 
struosità eccezionale;  ma  disgraziatamente  quest'eccezione  esiste  ed  in  Tu- 
nisi è  ben  conosciuta. 

(1)  Massei.  Op.  dt.  pag.  20  e  21. 
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In  varii  altri  casi  impiegai  invece  i  gargarismi  d'una  soluzione 
di  solfito  di  soda  (12  gr.  su  90  gr.  d'acqua).  E  questa  faceva  anche 
praticare  per  iniezione  nelle  narici,  tanto  se  la  corizza  era  pro- 
dromica  dello  sviluppo  della  difterite  delle  fauci  e  degli  organi  re- 
spiratori, quanto  s'era  già  difterite  nasale  secondaria  o  primi- 
tiva. A  questo  metodo  poi  ricorsi  più  sovente  (massime  dopo  i 
due  casi  di  difterite  nasale  primitiva)  non  appena  si  presentava 
qualche  corizza  dubbiosa  onde  opporre  una  barriera  per  tempo  alla 
forma  grave  e  gravissima  che  ne  poteva  succedere  per  la  facile 
penetrazione  del  veleno  difterico  nell'  economia,  mediante  la  via 
dei  vasi  sanguigni  specialmente  venosi  della  mucosa  schneideriana^ 
come  già  dissi  avanti.  Ragione  per  cui  credo  mio  dovere  di  rac- 
comandare caldamente  ai  medici  di  osservare  con  molto  scrupolo 
qualunque  primissimo  accenno  di  corizza  in  tempi  di  epidemia  dif- 
terica, raccomandazione  che  avevano  già  fatto  Severino,  Breton- 
neau  e  Morelli,  ed  a  provarne  maggiormente  l'utilità  valga  il 
seguente  caso  clinico: 

OssERV.  7*  —  Il  19  giugno  1873  sono  pregato  d'andar  a  visi- 
tare il  figlio  del  Signor  Nicola  Delinda,  greco.  E  questi  un  fan- 
ciullo di  tre  anni,  di  temperamento  linfatico  e  di  costituzione  scro- 
folosa; egli  nacque  con  sei  dita  alla  mano  destra  per  cui  gli  feci 
l'esportazione  del  dito  soprannumerario  senza  alcun  inconveniente. 
Durante  l'allattamento  fu  molestato  due  volte  da  bronchite  tubarla, 
negli  anni  successivi  ebbe  tre  volte  dissenteria,  una  congiuntivite 
catarrale  e  blefarite  scrofolosa.  Per  cui  da  qualche  tempo  era  sotto 
l'uso  dell'olio  di  fegato  di  merluzzo  e  delle  polverine  di  lattato  di 
ferro  con  fosfato  di  calce.  Non  appena  entrato  nella  camera  del 
bambino  m'accorgo  trattarsi  di  difterite  perché  aveva  corizza  ed 
un  marcato  ingorgo  ai  gangli  sotto-mascellari  sinistri.  Ispezionate 
le  fauci  trovo  una  placca  difterica  alla  parte  media  della  tonsilla 
sinistra;  11  per  li  dubitai  si  trattasse  di  difterite  nasale  primitiva 
e  pensando  all'infelice  impasto  organico  del  fanciullo  feci  entro 
di  me  un  triste  prognostico.  Ma  esplorando  il  polso  fui   lieto  di 
trovare  il  fanciullo  apiretico;  perciò  cangiai  prognostico  e  credetti 
invece  trattarsi  di  difterite  primitiva  tonsillare  con  tendenza  alla 
diffusione  nasale.  Onde  arrestare  il  male  al  suo  esordire  prescrivo 
una  soluzione  di  solfito  di  soda  per  iniezione  alle  narici  e  l'istessa 
soluzione  per  gargarismo,  alternando  colla  polverizzazione  nella 
retrobocca  coU'acqua  seconda  di  calce  mercè  il  nebulizzatore.  Col- 
l'istesso  scopo  prescrivo  l'alcool  fenizzato  per  pennellazione  sulla 
placca  ogni  due  ore.  Internamente  sciroppo  di  china  grammi   60 
con  grammi  6  di  solfito  di  soda,  da  prendersi  un  cucchiaino  ogni 
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ora;  alimentazione  azotata  in  forma  liquida  e  concentrata,  per  be- 
vanda vino  di  Bordeaux  con  ghiaccio.  Alla  sera  ritrovo  movimento 
febbrile  che  è  stato  preceduto  da  brividi  di  freddo. 

20  detto  —  La  febbre  continua,  ma  ò  leggera;  avvi  ingorgo 
sotto -mascellare  anche  dal  lato  destro;  Y  essudato  difterico  si  ò 
diffuso  anche  alla  tonsilla  destra  ed  all'ugola  :  esplorata  l'orina  col- 
l'acido  nitrico  non  dà  precipitato  albuminoso. 

21  detto  —  Stato  locale  come  il  giorno  antecedente,  à  apire- 
tico, ma  esaminata  Y  orina  avvi  discreto  precipitato  albuminoso  ; 
vien  continuato  l'istesso  metodo  di  cara. 

22  detto  —  L'essudato  dell'ugola  é  separato;  gli  ingorghi  sotto- 
mascellari sono  in  diminuzione,  mantiensi  apiretico  e  nell' orina 
trovasi  il  precipitato  albuminoso  alquanto  in  diminuzione.  Continua 
la  stessa  cura. 

23 detto  —  L'essudato  alla  tonsilla  sinistra  é  separato;  gl'in- 
gorghi sotto-mascellari  dell'  istesso  lato  sono  svaniti,  l'orina  man- 
tiensi ancora  albuminosa,  ma  in  grado  minore.  L'appetito  va  cre- 
scendo assai,  per  cui  colle  buone  zuppe  sostanziose,  col  caffé  e 
latte  permetto  anche  un  po' di  pollo  arrostito.  Continuala  stessa  cura. 

24  detto  —  L'essudato  alla  tonsilla  destra  é  in  gran  diminu- 
zione, r  ingorgo  ganglionare  dell'  istesso  lato  é  intieramente  svanito 
e  non  vi  è  più  albumina  nell'orina.  —  Il  miglioramento  andò  sempre 
progredendo  ed  al  27  dello  stesso  mese  il  fanciullo  era  perfetta- 
mente guarito. 

Miglior  prova  di  questo  fatto  clinico  in  favore  dei  solfiti 
credo  non  possa  darsi.  L' ìstessa  cura  fu  impiegata  nella  terza  os* 
servazione  coli'  istesso  ottimo  risultato.  Che  se,  ad  onta  di  tante 
esperienze,  di  tante  prove  cliniche  sui  solfiti  regna  ancora  tra  varii 
colleghi  una  straordinaria  incredulità  sugli  effetti  salutari  di  cui 
son  capaci  cotesti  farmaci  nelle  malattie  parassitarie  e  fermenta- 
tive, tanto  bene  studiate  dal  celebre  mio  amico  Comm.  Prof.  Polli, 
al  cui  appoggio  portai  sovente  il  mio  contingente  di  fatti,  gli  é 
forse  perché  domina  ancora  tra  molti  medici  quella  disposizione 
di  spirito  che  Humboldt  disse  ancor  più  perniciosa  della  crudelità 
spoglia  d'ogni  critica,  ed  é  l' arrogante  incredulità  che  rigetta  i 
fatti  senza  degnarsi  d'approfondirli.  Aggiungasi  a  questo,  come  di- 
ceva il  Prof.  Nicolò  Cervello  di  Palermo  :  «  Che  coloro  i  quali  im- 
piegano un  medicamento  per  oppugnarlo,  e  fanno  ciò  nello  impegno 
di  cumulare  fatti  da  contrapporre,  per  l'ordinario  non  lo  impiegano 
con  quella  esattezza,  con  quella  insistenza,  a  quella  dose  come  lo 
fa  un  altro  che  vuol  propugnarlo;  e  tosto  che  trovano  un  segno  che 
valga  a  denigrarlo  si  ferman  li,  e  subito  tirano  le  conclusioni  sfa- 


-  304  — 

vorevoli.  Il  numero  dei  buoni  successi  coi  solfiti  é  cosi  grande,  l| 
risultati  sono  cosi  brillanti,  che  non  vi  sarebbe  alcuna  buona  logk 
per  rigettarli  (1)  ». 

Il  solfo  per  la  sua  azione  contro  i  parassiti  animali  e  ye^ 
bili,  specialmente  come  letale  al  microfito  oidio  dell'uva,  fu  im^ 
gato  da  molti  anche  òontro  la  difterite,  che  consideravasi  d'anale 
natura.  Il  chiarissimo  Nesti,  e  molti  medici  di  Firenze  rimpw 
rono  con  vantaggio  nella  dominante  epidemìa  difterica,  ed  io  l'i 
piegai  sovente  per  insufflazione  sull'essudato  difterico,  e  mi 
con  vantaggio.  Io  so  benissimo  che  del  solfo  è  accaduto  come 
vari]  buoni  medicamenti  che  vennero  inalzati  alle  stelle  da  ale 
e  vilipesi  da  altri;  vi  fu  quindi  esagerazione  da  una  parte  e 
l'altra.  Il  disaccordo  assoluto,  fra  alcuni  autori  illustri,  ai  xt^ 
della  clinica  osservazione,  dipende  forse  da  ciò  che  le  osserva 
da  una  parte  e  dall'altra  non  furono  complete,  perchè  non  spt 
fin  dove  si  doveva  e  poteva,  e  forse  perchè  anche  non  nelle 
desime  condizioni  di  malati,  nò  nelle  medesime  malattie, 
anni  di  prova  del  solfo  mi  hanno  persuaso  della  sua  utilità  in 
verse  malattie.  Per  cui  credo  checché  si  possa  dire  in  coBt 
ch'esso  rimarrà  ancora  co*  suoi  fratelli  antifermentativi  sii( 
nella  schiera  dei  buoni  rimedi!,  che  i  medici  assennati  non 
celiano  mai  dalle  loro  farmacopee. 

Sovente  però  malgrado  l'attività  e  l'insistenza  della  cura] 
cale  prima  di  distruggere  il  male  sul  posto,  può  sorgere  più  o 
presto  la  infezione  generale  che  sovente  uccide  l'ammalato.  I 
è  perciò  mettersi  in  guardia  per  tempo  con  una  cura  interna 
nerale  tonica  ed  antifermentativa  che  sia  atta  ad  impedire, 
quanto  è  possibile  gli  efletti  dell'  intossicazione  difterica.  A 
scopo  io  non  amministro  il  solfo  internamente,  perchè  accres 
la  temperatura  del  corpo  può  destare  la  febbre  od  accrescerl 
già  esiste.  Perciò  quantunque  la  sua  azione  antiparassitaria 
brasse  seducente  e  razionale  per  amministrarlo  anche  interni 
pure  siccome  l'azione  dei  farmachi  non  è  sempre  cosi  sei 
come  generalmente  si  crede  da  coloro  che  la  studiano  da 
punto  di  vista,  molte  volte  bisogna  rinunziare  ad  un  efi^tta 
non  averne  degli  altri  inevitabili,  dannosi  o  inopportuni,  qni 
rebbe  una  terapia  di  consumo  contro  un  processo  per  sé 
eminentemente  consuntivo  come  é  il  processo  diftefìco. 
buon  diritto  il  Prof.  Bufalini,  in  quasi  tutte  le  sue  opere, 
nel  considerare  e  statuire  le  ragioni  delle  indicazioni  e  coni 

(1)  Cervello.  Rivista  critica  suir azione  fisiologica  e  terapeutica  adì 
Vedi  Oazz.  clinica  dello  Spedale  civ.  di  Palermo.  Anno  2*  e  4*  pag.  39& 
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dicazioni  riguardo  all'uso  degli  agenti  terapeutici.  Per  la  qual  cosa 
mi  affrettava  invece  a  prescrivere  ora  l'acido  fenico  nel  sciroppo, 
ora  nel  decotto  di  china,  alla  dose  di  6  a  12  goccie  con  60,  o  125 
di  veicolo  da  prendersi  un  cucchiaino  o  un  cucchiaio  alla  volta, 
secondo  l'età  dell'ammalato.  —  Sin  dalla  prima  scoperta  la  china 
ha  sempre  goduto  in  medicina  riputazione  d'eccellente  rimedio,  non 
solo  come  antiperiodico,  ma  si  ancora  come  tonico,  antinervoso 
e,  quel  che  più  monta,  come  antifermentativo,  antisettico  od  anti- 
putrido che  vogliam  dire,  tale  cioè  che  vale  a  prevenire,  correg- 
gere ed  arrestare  o  riparare  quelle  morbose  alterazioni  del  sangue 
e  degli  umori,  nei  quali  appunto  si  fecero  consistere  i  processi  set- 
tici, putridi  0  dissolutivi,  facili  ad  insorgere  per  l'avvelenamento 
difterico.  Il  chinino,  di  cui  tanto  si  è  abusato  dai  medici  di  tutte 
le  nazioni  ed  in  tutte  le  malattie,  specialmente  in  Napoli  per  la 
stessa  difterite,  io  invece  non  l'impiegai  mai  in  alcun  difterico, 
perchè  questo  farmaco  non  rimanendo  nell'organismo,  ma  venendo 
prontamente  eliminato  per  la  via  dei  reni,  può  irritare  questi,  come 
osserva  giustamente  il  Dott.  Silvestris,  e  la  vescica  e  può  dar 
luogo  a  transitoria  albuminuria,  che  è  appunto  quella  che  dinota, 
come  vedemmo,  l'infezione  generale  difterica.  Il  Cacherò  ultima- 
mente ricordando  alcuni  casi  in  cui  il  chinino  ha  prodotto  ne- 
frorragia,  parla  di  una  giovinetta,  affetta  da  malaria  in  cui  ba- 
stavano piccole  dosi  di  chinino  per  determinare  ematuria  (1).  Se 
riflettesi,  inoltre,  alla  nuova  virtù  preconizzata  nel  chinino,  dal- 
l' illustre  Monteverdi,  cioè  quella  elettiva  sull'utero  gravido,  la  quale 

(1)  Sembrami  degno  di  nota  il  caso  clinico  del  secondo  figlio  di  Gaspare 
Gnnino,  cioè  di  Francesco,  il  quale  al  17  ottobre  1873  ammalò  gravemente  da 
difterite  che  durò  42  giorni.  Verso  la  metà  del  quarto  settenario  della  malattia, 
dopo  non  lieve  miglioramento,  ricompare  alta  febbre,  edema  all'estremità,  e  sui 
volto,  come  eziandìo  dolori  colici  ;  Torina  che  era  stata  assai  scarsa  con  abbon- 
dante precipitato  albuminoso,  divenne  allora  leggermente  sanguinolenta  con  as- 
senza però  di  dolore  alla  regione  renale.  L'addome  è  alquanto  tumido,  ma  non 
dolente  alla  pressione;  r alvo  aperto  con  materiali  ordinarli.  Questa  nuova 
fase  morbosa,  con  leggiere  oscillazioni  di  miglioramento  e  di  peggioramento, 
durò  più  d'una  settimana;  poscia  il  male  gradatamente  scomparve.  Questa  storia 
la  credo  come  quella  del  fratello  Andrea,  d'un  certo  interesse  per  la  lunga  du- 
rata della  malattia,  pei  sintomi  inconsueti  e  perchè  ci  fa  rilevare  che  l'olicroe- 
mia  e  l' idroemia,  oltre  ad  essere  elementi  morbosi  che  possono  associarsi  alla 
grave  infezione  difterica,  qualche  resìduo  dai  medesimi  può  anche  persistere 
durante  la  convalescenza  da  renderla  lunga,  come  fu  in  questo  caso.  Se  in  que- 
sto fanciullo  si  fosse  amministrato  il  chinino  durante  la  cur^,  molto  probabil- 
mente si  avrebbe  avute  forte  ematuria,  che  avrebbe  aumentato  il  pericolo  della 
malattia  ;  invece  col  semplice  decotto  di  china  congiunto  a  poche  goccie  d'acido 
fenico,  ed  il  lattato  di  ferro  p'^r  combattere  in  seguito  l'oligoemia  diede  un  esito 
contro  ogni  aspettativa,  favorevole. 

Tom.  XXXIV.  —  1874.  20 
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si  manifesterebbe  in  modo  cosi  pronunciato  da  promuovere  Vatei 
od  il  parto  prematuro  si  renderà  maggiormente  plausibile  la 
astinenza  di  questo  farmaco  nella  difterite.  Sebbene  la  tei 
nesi  non  debba  essere  la  sola  guida  della  cura,  pure  ogni  qoalvoli 
eravi  febbre  intensa  prescrivevo  il  solfito  di  soda  nel  decotto 
china.  Poiché,  siccome  la  elevata  temperatura,  come  già  di»!,' 
la  manifestazione  principale  della  febbre  e  dell'accelerato  rìcamk 
che  ò  per  molti  la  vera  sorgente  del  calore,  cosi,  come  lo 
ben  rilevare  il  Silvestris,  l'abbassamento  di  temperatura  è  la  espi 
sione  più  evidente  e  manifesta  del  rallentato  ricambio  materò 
dell'azione  antipiretica  di  un  rimedio.  L'abbassamentadi  tem] 
è  un  fenomeno  dell'azione  fisiologica  dei  solfiti  ben  accertato 
esperienze  del  Polli,  di  Valsuani,  dì  Faralli,  di  Pietrasanta,  dalle] 
e  dì  altri  distinti  autori.  Questo  dato  semeiòtìco  fornito  dai  sol 
fu,  non  ha  guari,  svolto  scientificamente  dall'egregio  Dott.  Àjr 
per  cui  i  solfiti,  oltre  al  combattere  l'elemento  pirogenetico, 
battono  eziandio  la  malattìa  che  cagiona  la  febbre^  cioè  agis 
da  antipiretici  causali  o  indiretti,  agendo  suir  infezione  dU 
0  sul  morbo  che  la  suscita  o  la  determina  cioè  sul  parassil 

Oltre  questi  compensi  alcune  volte  la  cura   sìntomatia^ 
reclamata  dai  fenomeni  morbosi  che  mano  mano  insorgevano] 
decorso  della  malattia.  Cosi  l'ardore  delle  fauci  veniva  mx 
mente  mitigato  coi  pezzetti  di  ghiaccio,  già  raccomandato  da 
0  con  bevande  ghiacciate.  Allorché  nella  faringe  si  accumul 
molte  pseudo-membrane  che  davano  un  rumore  speciale  alti 
spirazione,  cercavo  di  sbarazzarla  colla  ipecacoana.  Rù 
giovevoli  le  avulsioni  dell'essudato   delicatamente  eseguite, 
sime  quando  non  vi  era  nella  mucosa  grande  ingorgo  coli 
nò  molto  elemento  irritativo,  né  grande  facilità  a  dar  sangi 

Fra  le  operazioni  locali  che  possono  urgentemente  recl 
un  compenso  sintomatico  vi  é  pure  quella  relativa  alla 
del  processo  difterico  alla  laringe  che  può  in  un  tempo  piùo 
lungo,  ma  sempre  breve,  destarvi  il  croup,  ciò  che  arriva 
nei  teneri  fanciulli  tanto  nel  primo  periodo,  quanto  nel 
della  difterite  grave.  Fin  dai  primi  indizi  di  questo  grave 
dente,  conviene  spingere  l'acqua  di  calce  per  mezzo  dei 
rizzatorì  sino  nella  laringe,  ed  anche  più  profondamente 
aeree.  Ed  onde  facilitare  l' espulsione  delle  pseudo-membrane] 
é  ricorrere  ai  vomitivi.  Il  tartaro  stibiato  sarebbe  il  migli< 
é  controindicato  dalla  sua  azione  deprimente  che  può  dar 

(1)  Suirazlone  intima  dei  solfiti  suirorganismo  per  GB.  Ayr  di  Tubì 
Ann.  di  cbim.  appi,  alla  med.  del  Prof.  Polli,  fase.  4.^  del  1873,  pag. 
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a  spossamento  o  diarrea,  per  cui  preferisco  sempre  l'ipecacuana, 
e  soltanto  quando  con  questa  non  poteva  raggiungere  lo  scopo, 
ricorrevo  al  solfato  di  rame.  Quando  poi^  riescendo  vani  gli  emetici, 
cominci  per  l'asfissia  l'anestesia  dei  tegumenti,  allora  non  vi  ò 
più  tempo  a  perdere,  la  tracheotomia  è  d'  urgenza,  perchè  aprendo 
la  trachea  quando  la  soffocazione  è  per  seguire,  le  viene  spesso 
di  riuscire  inutile  come  già  faceva  riflettere  V  illustre  Nannoni. 
Quest'  operazione  non  è  controindicata,  come  era  anche  V  avviso 
del  Trousseau,  che  quando  v'  ha  un  profondo  avvelenamento  difte- 
rico, cioè  r  infezione  generale  dell'  organismo,  in  cui  il  pericolo  d 
alcune  volte  maggiore  che  nella  lesione  locale;  e  ciò  rilevasi,  come 
già  vedemmo,  dalla  presenza  dell'albumina  nell' orina. 

Già  il  Severino  nel  1648  eseguiva  per  il  primo  questa  opera- 
zione con  prospero  successo  non  poche  volte.  Più  tardi  fu  rimessa 
in  onore  da  Bretonneau  e  quindi  da  Trousseau  che  la  praticò  più 
di  200  volte  con  più  di  50  esiti  favorevoli;  però  anche  secondo 
questo  esimio  clinico  le  probabilità  di  successo  sono  di  tanto 
maggiori  quanto  più  presto  ò  stata  eseguita  (1).  Sebbene  questa 
operazione  sia  definitivamente  accettata  nella  pratica,  pure  una 
sol  volta  ho  potuto  praticarla  in  Tunisi  perchò  disgraziatamente 
oltre  i  pregiudizi  di  queste  contrade  che  nessuno  dei  genitori  in- 
digeni ci  autorizza  a  praticarla,  come  già  feci  conoscere  in  altro 
lavoro  (2),  avvi  eziandio  un  medico  molto  stimato  dal  volgo,  il 
quale  ò  contrarissimo  alla  tracheotomia  non  credendo  egli  nei 
buoni  risultati  nemmeno  nel  croup  primitivo,  per  cui  non  ha  guari 
trovandosi  col  medesimo  in  consulto  il  dott.  Tagiùri  in  un  caso 
di  croup,  quegli  disse:  non  parlatemi  di  tracheotomia  altrimenti 
fuggo  (3). 

(1)  Trousseau.  Op.  cit.  Tom.  3*  pag.  438  e  seg. 

(2).  Ferrini.  Saggio  sul  clima  e  sulle  precipue  malattie  della  città  di  Tu- 
tiisi  e  del  Regno,  pag.  138. 

(3)  Un  bel  giorno  sono  chiamato  a  consulto,  unitamente  air  egregio  Dot- 
tore Cotton,  per  un  fanciullo  di  sette  anni  il  quale  era  affetto  di  croup  primitivo 
inoltrato.  Non  appena  esaminato  dissi  :  Non  v*  ò  tempo  a  perdere,  bisogna  operar 
jsubito.  Il  curante  risponde:  Io  son  contrario  alla  tracheotomia,  massime  in 
questo  caso,  perchè  arvi  anche  la  complicazione  della  pneumonite.  Lo  riesamino 
«  rispondo  qui  non  c*è  Tombra  della  pneumonite,  e  se  vi  fosse,  ragione  di  più 
per  operare.  Una  gentile  Signora  che  troyarasi  presente  impietosita  di  yeder 
lasciar  «uorire  quella  bella  creatura  si  dirige  al  medico  curante  con  queste 
precise  parole  :  Perchè  non  vuol  Ella  prolungare  la  vita  di  questo  caro  fanciullo  f 
Il  curante  trovandosi,  come  suol  dirsi,  fra  incudine  e  martello,  risponde:  Eb- 
bene operiamo;  Dott.  Ferrini,  datemi  un  bistori,  perchè  ho  dimenticato  il  mio 
astuccio.  —  Un  bistori  I  soggiungo  io,  ma  qui  necessita  il  dilatatore  di  Trous- 
seau e  la  canula  per  introdurre  Taria  nella  trachea.  —  Dunque  &temi  U  pia- 
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Qua,  signor  dottore,  che  pel  vostro   meglio   continuo  a  non 
nominarvi,  qua  non  si  tratta  già  di  credere  o  non  credere  ai  van- 

cere,  risponde  il  curante,  dì  prestarmi  quest'istrumenti  perchè  io  dimoro  troppo 
lontano  di  qua.  Infatti  andai  subito  a  prenderli,  ed  il  curante  si  accinse  airatto 
operatorio  in  modo  che  faceva  pietà;  non  avendo  fatto  T incisione  della  pelle 
abbastanza  estesa,  ne  aperto  largamente  le  vie  aeree  pel  passaggio  della  ca- 
nula,  la  quale  non  poteva  essere  introdotta  per  difetto  di  parallelismo  delle  parti 
molli  e  quelle  della  trachea.  Non  è  meraviglia  quindi  se  sia  insorto  un  enfisema 
del  tessuto  cellulare  diffuso  al  collo.  Eppure  per  il  volgo  questo  chirurgo  è  sa- 
lito suir  altare  della  fama  anche  come  medico.  Fortunatamente,  come  diceva 
Tegregìo  Bonetti:  «  Pretendere  che  Topinione  pubblica  debba  rispettarsi  quando 
è  stabilita  dal  giudizio  del  volgo  (il  volgo  in  medicina  e  chirurgia  è  chiunque 
parla  e  giudica  senza  i  necessari  elementi  scientifici)  intomo  al  merito  delle 
cure  delle  malattie  ed  all'esito  loro,  è  un  consacrare  il  massimo  degli  errori, 
ed  erigere  un  culto  air  ignoranza  ed  alla  presunzipne,  è  posporre  il  giusto  al- 
r  ingiusto,  il  vero  al  falso.  L'opinione  perchè  debba  riescire  accreditata,  vuoisi 
che  sorga  da  corretti  giudizi,  maturata  sulla  conoscenza  esatta  e  suli*  analisi 
illuminata  delle  cose  e  degli  elementi  che  le  compongono;  in  questo  caso  sol- 
tanto ha  diritto  al  suo  regno  perchè  competente  e  giuridico  ». 

Ritornando  al  nostro  caso,  malgrado  il  suddetto  processo  operatorio,  non 
appena  introdotto  il  pabulum  vitae^  cioè  Tarla  nelle  vie  aeree,  il  fanciullo  ri- 
nacque ed  in  tale  stato  di  benessere  fu  veduto  anche  dall'egregio  amico  Dot- 
tore Nachtigal,  uno  dei  buoni  allievi  di  Wirchow,  come  anche  dal  compianto 
collega  Dott.  Vignale,  ed  entrambi  risero  della  romantica  esistenza  della  pneu^ 
monite.  Il  fanciullo  però  al  terzo  fiìorno  dell'operazione,  cominciò  avere  degli 
accessi  d'asfissia  e  verso  sera  mori.  Era  questo  un  caso^  né  era  possibile  idearlo 
più  classico,  per  sperare  un  buon  successo  dalla  tracheotomia,  ma  eseguita  nel 
modo  suaceennato,  con  due  salassi  locali  quando  la  pseudo-membrana  era  già 
formata  ed  uno  generale  alla  vigilia  dell'operazione,  cosi  esaurito  nelle  forze 
doveva  finire  come  disgraziatamente  fini. 

Il  caso  di  tracheotomia  occorso  a  me  è  il  seguente: 

Il  28  aprile  1874  alle  ore  8  ant.  sono  pregato  d'andar  a  visitare  il  fanciullo 
minore  di  M*"*  P.  Lorillard  Ronalds  Americana;  lo  trovai  minacciato  da  larin- 
gite pseudo-membranosa.  Avverto  tosto  i  parenti  della  gravezza  della  malattia 
e  per  combatterla  tento  una  sottrazione  locale  con  sei  sanguisughe  e  l'ipeca- 
cuana a  dosi  re  fratte.  Verso  mezzogiorno  la  malattia  facendo  rapidi  progressi 
sostituisco  air  ipecacuana  il  solfato  di  rame  e  prescrivo  frequenti  frizioni  mer- 
curiali, alla  regione  laringea.  Malgrado  tal  metodo  curativo  il  male  non  si  ar- 
resta, per  cui  desidero  un  consulto  onde  decidermi  alla  tracheotomia.  Questo 
ha  luogo  alle  9  pom.  cogli  egregi  GoUeghi  Gotton  e  Bensasson  i  quali  appro- 
vano la  cura  e  sono  del  mio  parere,  che  se  il  fanciullo  peggiorasse  anche  po- 
chissimo, non  vi  sarebbe  altra  risorga  che  la  tracheotomia.  Il  29  aprile  all'alba 
sono  premurosamente  chiamato  perchè  il  fanciullo  era  minacciato  da  asfissia; 
a  tal  vista  dico  non  esservi  tempo  a  perdere  e  doversi  operare.  La  madre  non 
era  troppo  disposta  ad  acconsentire,  ma  rillustrissìmo  Signor  Console  d'Ame- 
rica  le  fa  sentire  la  necessità  di  questa  operazione,  massime  che  il  padre  det 
fanciullo  trovavasi  in  Europa.  Ella  si  persuade;  allora  con  luce  artificiale,  as- 
sistito dagli  egregi  colleghi  Bensasson  e  Gotton  eseguisco  la  tracheotomia.  Non 
appena  aperta  la  trachea  si  presenta  all'orifizio  della  medesima  un  lungo  fram- 
mento di  falsa  membrana,  che  estrassi  colla  pinzetta  e  che  mi  fece  perdere 
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taggi  della  tracheotomia,  bisogna  dimostrarne  i  danni;  senza  di 
ciò  la  controversia  non  sarebbe  più  scientifica,  essa  si  ridurrebbe 
ad  una  questione  di  religione  o  di  fede.  Ora  la  statistica  dimostrò 
coir  argomento  il  più  positivo,  le  cifre,  i  brillanti  risultati  di  questa 
operazione,  perchè  oltre  il  Bretonneau  e  Trousseau  citati,  anche 
nello  spedale  delle  diaconesse  di  Berlino,  nel  compartimento  del 
Dott.  Wilms  furono  dal  1861  al  1872  praticate  330  tracheotomie 
delle  quali  103  con  esito  favorevole  (1).  Né  vale  mettere  innanzi 
la  prudenza  per  la  poca  probabilità  dell'  esito  favorevole  nel  croup 
difterico.  Io  fui  e  sono  sempre  d'avviso  che  la  vera  prudenza  non 
dovrebbe  mai  trattenerci  dall' adoperare  questo  mezzo  anche  sol- 
tanto per  prolungare  di  pochi  giorni  la  vita  d'  un  infermo.  E  che 
si  prolunga  la  vita  ad  un  difterico  che  muore  per  stenosi  laringea, 
prima  che  sia  avvenutaT  infezione  generale  è  per  me  un  fatto 
incontrastabile.  Quando  alla  tracheotomia  ne  è  seguita  la  morte, 
come  p.  es.  nel  fanciullo  Ronalds,  essa  è  quasi  sempre  avvenuta 
non  per  l'atto  operatorio,  ma  per  condizioni  tali  che  avrebbero 
ucciso  prontamente  e  con  certezza  l'infermo  che  non  fosse  stato 
operato.  Il  medico  coscienzioso  dovrà  quindi  sacrificare  all'  urgenza 
del  caso  tutte  le  considerazioni  personali  che  possono  venirgli  in- 
spirate dalla  possibilità  d'intraprendere  un'operazione,  la  quale 
potrebbe  forse  a  posteriori  essere  dimostrata  inutile. 

Questi  sono  i  precetti  che  mi  furono  inspirati  dal  celebre 
Riberi,  e  dagl'  illustri  miei  maestri  Regnoli,  Burci  e  Ranzi,  le  cui 
orm^  sono  ora  gloriosamente  battute  da  una  grande  illustrazione 
italiana  che  è  il  Prof.  Giuseppe  Corradi.  —  Chiedo  venia  se  ho 
ripetuto  ragioni  trite  e  ben  conosciute  per  mettere  in  guardia  i 
miei  cqUeghi  contro  un  opposto  modo  di  vedere,  giacche  l' inazione 
nel  croup  tanto  primitivo  quanto  difterico  senza  infezione  gene- 
rale è  per  me  un  vero  delitto  e  quindi  a  buon  diritto  diceva  Trous- 
seau: <  la  necessitò  de  Toperation,  est  du  devoir,  devoir  aussi 
étroit  que  de  pratiquer  la  ligature  de  l'artère  carotide,  après  la 
blessure  de  ce  vaisseau,  bien  qu'ici  la  mort  suivait  Toperation 
aussi-souvent  à  coup  sur  que  la  guérison  (2).  In  quanto  agli  in- 


ogni  speranza  di  buon  risultato.  Messa  al  posto  la  canuta  il  fanciullo  cominciò 
e  continuò  a  respirare  benone  per  lo  spazio  di  14  ore  circa,  in  modo  da  rialzare 
le  speranze  de' miei  colleghi,  ma  non  le  mie;  e  quantunque  avesse  avuto  anche 
varie  ore  di  sonno  ristoratore.  Sul  far  della  sera  ritornarono  gravi  accessi  di 
soffocazione  ed  essendosi  diffuso  il  processo  morboso  ai  bronchi  alle  2  ant.  cessò 
di  vivere,  circa  22  ore  dopo  l'operazione. 

(1)  Voi.  Tracheothomie  bey  diftheritis  fùr  Kinderheilkunde  —  4.  1872. 

(2)  Trousseau  Op.  cit.  —  Tom.  1*  pag.  438. 
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gorghi  ganglionari  ed  all'edema  del  collo  che  alcuni  combattevi 
con  pannettini  inzuppati  di  soluzione  d' acido  fenico,  o  con  poiq 
scioglienti,  già  consigliate  da  See,  Courderoi,  Nonat,  Thore,  Gai 
sant,  Bretonneau  e  da  altri,  per  me,  questo  epifenomeno  è 
malattia,  non  credetti  meritare  una  speciale  indicazione  tera^ 
tica.  Se  qualche  volta  feci  uso  di  questi  mezzi,  perchè  consigi 
da  alcuni  egregi  colleghi  nelle  consultazioni,  non  mi  accorsi  \ 
che  esercitassero  alcuna  benefica  influenza.  Ho  voluto  anche  d 
rimentare  in  un  caso  gravissimo  la  cravatta  idropatica  per  q 
battere  i  forti  ingorghi  ganglionari  al  collo,  senza  che  avessi 
tuto  rimarcare  d'avere  ritardato  l'esito  letale.  I 

In  generale  per  la  diminuita  escrezione  orinarla  e  per  II 
stipazione  sono  anche  rimasto  inerte,  perchè  di  leggieri  di 
corgeva  che  non  appena  cominciava  il  miglioramento  T  orina  fi 
liberamente  e  l'alvo  spontaneamente  si  apriva.  I 

Quando  vi  era  paralisi  difterica,  ciò  che  accadeva  rai 
se  era  limitata  ai  muscoli  del  velo  pendulo  e  della  faringe,^ 
costituenti  ed  i  marziali  in  genere  bastavano  a  rialzare  i 
fisico-chimico-animali  e  ristabilire  il  riordinamento  delle  fisiol 
funzioni.   Se  la  paralisi  era  generalizzata  necessitavano 
onici.  Credo  essere  di  qualche  interesse  i  due  seguenti  casi 
uno  di  paralisi  limitata  e  l'altro  di  generalizzata. 

OssERV.  8*  -  Il  29  marzo  1873  verso   sera   sono  chiai 
vedere  un  fanciullo  di  cinque  anni   per  nome  Cesare,  fi| 
sig.  G.  Morelli.  Il  di  luì  suocero,  sig.  dott.  Clement,  che 
presente  narravami  come  già  da  due  giorni  accusava  d< 
gola,  che  aveva  febbre  e  gastricismo,  per  cui  lo  aveva 
ma  che  non  aveva  potuto  esaminare  le  fauci  a  cagione 
lui  massima  indocilità.  Io  esaminai,   ma  con  molta  diffic 
retrobocca  e  sembrommi  vedere  un   essudato  difterico  aff 
Aveva  leggeri  ingorghi  ai  ganglii  sotto-mascellari,  per 
detti  trattarsi  di  difterite,  malattìa  che  aveva  già  avuto 
fratello  maggiore.  Perciò  gli  ordinai  subito   dei   gargaris 
acqua  seconda  di  calce  da  praticarsi  ogni  due  ore. 

30  detto  —  Assoggetto  meglio  il  fanciullo  all'esame  ài 
e  rilevo  facilmente  che  oltre  all'ugola  anche  le  due  ton! 
faccia  mediana  e  posteriore  erano  coperte  dell'essudato 
ed  aveva  difl3coltà  nella  deglutizione.  La  febbre   era  c( 
l'ingorgo  ganglionare  sotto-mascellare  era   alquanto  ai 
d'ambi  i  lati.  Gli  prescrivo  le  pennellazioni  suir  essudato 
ore,  coir  acido  fenico  alcoolizzato  6  su  50,  alternando  c( 
rismi  d' acqua  seconda  di  calce  ed  internamente  due  oi 
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roppo  di  china  con  sei  goccìe  di  acido  fenico  da  prendersi  un  cuc- 
chiaino ogni  ora;  brodi  sostanziosi  e  vino  di  Bordeaux. 

31  detto  —  L'essudato  comincia  a  separarsi  in  alcuni  punti, 
ma  vi  è  tosse^  abbondante  catarro  nasale  misto  a  sangue,  alito 
fetente,  gì'  ingorghi  sotto- mascellari  fanno  progressi,  ed  esaminata 
l'orina  coli' acido  nitrico  dà  un  discreto  precipitato  albuminoso. 
Faccio  continuare  V  istessa  cura,  a  cui  aggiunsi  la  polverizzazione 
del  solfo  sull'essudato  difterico. 

lo  aprile  —  L'essudato  sembra  più  circoscritto,  la  corizza 
difterica  va  bel  bello  migliorando,  ma  il  precipitato  albuminoso 
neir orina  è  aumentato;  i  polsi  si  deprimono  alquanto  e  rifiuta 
ogni  alimento  ad  eccezione  del  latte.  Si  persiste  nello  istesso  me- 
todo curativo. 

2  detto  —  Si  staccano  alcuni  brani  di  pseudo-memb|:ana,  avvi 
nevrosi  parziale  della  tonsilla  destra,  l'ingorgo  sotto-mascellare 
è  meno  marcato^  l'albumina  nell' orina  diminuisce  ed  i  polsi  si 
rialzano  alquanto.  Continuasi  collo  stesso  metodo  curativo. 

3  detto  —  Miglioramento  dei  sintomi  locali  e  generali.  Con- 
tinuasi coir  istessa  cura;  l'ammalato  torna  ad  appetire,  e  si  nu- 
trisce di  buone  zuppe. 

7  detto  —  Non  vi  era  più  traccia  di  essudato,  né  di  albumina 
neir  orina,  per  cui  la  guarigione  sembrava  completa  (1),  quando 
dopo  una  settimana  i  parenti  s'accorgono  di  significante  muta- 
zione nel  timbro  e  nei  caratteri  della  voce,  che  si  fece  fioca,  na- 
sale e  imperfettamente  articolante  alcuna  parole.  Quasi  contem- 
poraneamente si  manifestò  il  facile  riflusso  dei  liquidi  ingeriti  per 
cui  era  chiara  la  paralisi  del  velo  pendulo.  Dopo  un'altra  quindi- 
cina di  giorni  i  parenti  si  accorgono  eziandio  d'una  paresi  nelle 
estremità  inferiori,  poiché  il  fanciullo  reggevasi  con  difilcoltà  sulle 
gambe  e  dopo  pochi  passi  cadeva;  vi  era  inoltre  sensibilità  assai 
diminuita  agli  stessi  arti,  poiché  pizzicandoli  quasi  non  pativa. 
Coir  uso  del  ferro  e  dell'  estratto  di  noce  vomica  in  tre  settimane 
riacquistò  le  sue  primitive  facoltà  motrici  e  sensitive. 

OsSERV.  9*.  -  Il  25  marzo  sono  chiamato  a  visitare  una  bam- 
bina di  4  anni,  figlia  del  sig.  Vincenzo  Azzoppardi  di  Malta.  La 
trovai  con  termogenesi  a  40  centig.,  polso  assai  concitato  ed  in> 
gorgo  ganglionare  alla  regione  sotto-mascellare  sinistra.  La  madre 
della  fanciulla  mi  disse  essere  da  due  giorni  sofiferente,  che  accusa 
dolore  di  gola,  che  ha  ipersecrezione  salivare  e  che  inghiotte  con 
difilcoltà.  Esaminate  le  fauci  trovo  un  essudato  difterico  alla  ton- 

(1)  LMstessa  cara  fu  impiegata  nella  prima  e  seconda  osservazione. 


siila  sinistra  alquanto  esteso  e  rossore  cupo  alla  faringe.  Prescrìvo 
pennellazioni  ogni  due  ore  col  solito  alcool  fenìzzato,  gargarismi 
alternati  ogni  due  ore  con  acqua  seconda  di  calce  e  soluzione  di 
solfito  di  soda.  Internamente  60  grammi  di  sciroppo  di  china  coil 
sei  goccie  d' acido  fenico  da  amministrarsi  un  cucchiaino  per  ora. 
Brodi  sostanziosi^  latte  e  vino  di  Bordeaux. 

26  detto  —  Calore  normale,  polso  tranquillo,  essudato  difterica 
aumentato. 

27  detto  —•  Essudato  diffuso  alla  gola  ed  all'altra  tonsilla, 
con  ingorgo  anche  alla  regione  sotto-mascellare  destra,  polsi  un 
po' depressi:  esplorata  l'orina  coir  acido  nitrico,  dà  un  marcato 
precipitato  albuminoso.  Continuasi  nella  istessa  cura. 

28  detto  —  L' essudato  alla  tonsilla  sinistra  é  separato;  l'orina 
è  assai  meno  albuminosa  ;  continuasi  coli'  istesso  metodo  curativo. 

29  detto  —  L'essudato  all'ugola  è  anche  separato,  gl'ingor- 
ghi ganglionari  sono  assai  diminuiti,  pochissima  albumina  Del- 
l'orina.  Cura  idem. 

30  detto  —  L'eliminazione  dell'essudato  progredisce,  non  resta 
più  traccia  d'albumina  nell' orina. 

31  detto  —  Esiste  ancora  una  piccola  placca  alla  tonsilla  de- 
stra; i  polsi  sono  al  perfetto  stato  normale;  ha  appetito,  si  nu- 
trisce con  piacere  di  buone  zuppe,  caffé,  latte,  e  le  forze  ritornano. 

4  aprile  —  L'essudato  difterico  è  appena  percettibile. 

5  detto  —  La  guarigione  sembrava  completa,  quando  il  7  detto 
sorge  un'iperstesia  per  tutto  il  corpo  con  insonnie  per  due  notti.  In 
quanto  al  processo  morboso  che  può  aver  dato  luogo  nella  nòstra 
fanciulla  all'iperstesia,  io  debbo  subito  escludere,  come  feci  nelle 
paralisi  difteriche,  tutte  quelle  evidenti  alterazioni  del  midollo  che 
avessero  colpito  gli  elementi  anatomici  del  medesimo.  Deve  tutto  al 
più  trattarsi  di  un  processo  irritativo  molecolare  qualunque,  che 
sfugge  necessariamente  al  microscopista  perchè  appunto  non  pad 
aver  colpita  la  forma  anatomica  degli  elementi  nervei,  come  lo 
prova  altresì  la  pronta  guarigione  avvenuta.  I  soddisfacenti  espe- 
rimenti ottenuti  su  larga  scala  coir  idrato  di  cloralio  come  ipno- 
tico ed  ogni  qualvolta  oravi  elemento  nervoso,  m'indussero  ad 
amministrare  pochi  centigrammi  di  questo  farmaco  che  bastò  a 
reprimere  e  spegnere  l'esaltata  sensibilità  e  portare  un  sonno 
riparatore;  questo  farmaco  valse  eziandio  a  guarire  la  fanciulla 
dall'  ìpertosse  da  cui  era  affetta  da  circa  un  mese.  Questo  ed  altri 
risultati  simili  giustificarono  pienamente  l'enfatica  esclamazione 
dell'illustre  fisiologo  Moleschott,  che  lo  disse:  «  il  più  prezioso  re- 
galo che  la  scienza  abbia  fatto  alla  medicina  ».  Dopo  quattro  giorni 
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insorse  leggera  paralisi  al  velo  pendolo  che  coi  semplici  ferrugi- 
nosi e  ricostituenti  in  pochi  giorni  si  dissipò. 

Quantunque  il  metodo  curativo  da  me  descritto  abbia  dato  bril- 
lanti risultati  in  parecchi  casi  gravi  di  difterite,  quantunque  questo 
sia  stato  non  neir  insieme,  ma  nelle  parti  quello  adottato  dai  medici 
più  illustri  della  Germania  e  da  non  pochi  distinti  medici  d*  Italia, 
quantunque  questo  metodo  stesso  presenti  un  carattere  di  guaren- 
tigia scientifica  non  offerta  da  quelli  che  curano  con  altro  metodo, 
pure  la  difterite  ipertossica  si  previene  ma  non  si  cura  ed  una  volta 
insorta  ha  sempre  esito  letale.  Né  questo  esito  funesto  è  da  attri- 
buirsi air  insufficienza  di  metodo  e  molto  meno  da  ciò  conviene  ri- 
petere difladenza  nella  scienza  e  nell'arte,  giacché  «  Ars  medica, 
come  sentenziava  l'illustre  commentatore  di  Boerhaave,  suos  habet 
limites,  et  aeque  boni  medici  nomen  moeretur  ille,  qui  incurabilem 
morbum  novit,  quam  qui  curabilem  toUit.  »  Aphoris.  722. 

Malgrado  però  la  difterite  ipertossica  non  sia  suscettibile  di 
guarigione,  ho  creduto  di  far  calcolo  del  famoso  detto  di  Celso: 
«  Satius  est  anceps  experiri  remedium  quam  nullum».  Veduta  l'im- 
potenza del  metodo  descritto  nella  forma  ipertossica,  ho  creduto  ciò 
nonostante  di  non  starmene  neghittoso  ed  inerte.  Tante  volte,  è 
vero,  il  rimedio  è  di  ugual  pericolo  del  morbo,  ma  bisogna  adope- 
rarlo perché  una  lontana  probabilità  di  salute  balena  nella  coscienza 
e  nell'intelletto  del  medico;  ciò  che  feci  nel  seguente  caso  clinico. 

OssERV.  10*.  -  Il  6  giugno  1873  sono  pregato  dall'  amico  signor 
Alfredo  Chapelié,  banchiere,  di  recarmi  alla  Goletta  per  visitare  il 
suo  figlio  Edoardo,  d'anni  6,  di  delicata  costituzione,  che  da  due 
giorni  aveva  allontanato  da  Tunisi  perché  nella  stessa  casa  di  sua 
abitazione  eranvi  stati  tre  casi  di  difterite,  due  di  forma  ipertossica, 
dei  quali  uno  da  me  curato  e  già  descritto,  l'altro  curato  da  altro 
medico,  ed  uno  di  forma  grave  da  me  pure  curato  e  guarito  che  fu 
il  caso  della  terza  osservazione.  —  Il  fanciullo  era  stato  veduto  il 
giorno  innanzi  dal  sig.  Dott.  Juvin,  già  chirurgo  maggiore  nell'  ar- 
mata francese,  che  lo  trovò  con  corizza,  rossore  alle  tonsille  e  feb- 
bre, per  cui  giudicò  trattarsi  di  amigdalite  reumatica.  Al  mio  arrivo 
trovo  persistere  la  febbre,  ha  voce  nasale  con  secrezione  accresciuta 
ed  alterata  dalla  schneideriana,  con  ingorghi  ganglionari  sotto-ma- 
scellari. Esamino  le  fauci  e  trovo  le  tonsille  d' un  colore  vinato. 
Faccio  la  diagnosi  di  difterite  nasale  primitiva  e  consiglio  di  al- 
lontanare dalla  camera  la  piccola  sorella.  Questo  diagnostico  non 
è  ammesso  dal  Dott.  Juvin  che  dice  d*  aver  veduto  in  Francia  ed 
in  Algeria  più  di  mille  casi  senza  avere  mai  osservata  la  difterite 
nasale  primitiva.  Non  potendo  io  assumermi  tutta  la  responsabilità 
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del  mìo  diagnostico^  desidero  consultare  con  un  altro  medico, 
a  tale  scopo  venne  l'archiatro  Dott.  Mascardi  il  quale  coqtc 
nel  mio  diagnostico  ed  approvò  il  metodo  curativo  da  me 
gliato,  consistente  in  frequenti  iniezioni  nelle  narici  con 
seconda  di  calce  e  gargarismi  colla  istess'  acqua,  polveriz] 
nelle  narici  col  solfo^  alcool   fenizzato  per  pennellazioni  non 
pena  si  presantino  le  placche  alle  fauci^  ed  internamente  de 
di  china  con  6  goccie  d' acido  fenico.  Due  ore  dopo  la  mia  pari 
dalla  Goletta  ricevo  un  telegramma  in  Tunisi  dall'amico  Cha 
che  mi  prega  d' andar  un'  altra  volta,  perchè  delle  placche 
riche  sono  comparse  alle  tonsille  e  constatate  dal  DottMs 
ma  io  non  potei  andarvi.  All'indomani,  7  detto,  mi  reco  allj 
Ietta  e  visito  col  collega  Masoarò  il  fanciullo,  ma:  quantim, 
tatus  ab  ilio!  Esaminate  le  fauci  troviamo  tutto  il  velo  pei 
porzione  del  palato  molle  spalmati  d'essudato  difterico;  ii 
considerevoli  sotto-mascellari  e  cervicali,  polsi  depressi;  esai 
r  orina  coir  acido  nitrico  trovasi  albuminosa.  Chiara  è  la 
di  difterite  ipertossica  e  per  conseguenza  anche  il  pro^ 
letale  in  poche  ore,  per  cui  col  cuore  straziato  dovetti  tut 
lare  al  povero  padre,  il  quale,  intelligente  com'è,  mi  disse 
ciò  che  la  scienza  mi  suggeriva  in  vantaggio   del  suo 
figlio.  Propongo  di  tentare  l'arseniato  di  soda  per  la  sua 
antisettica,   antifermentativa,   antiparassitaria  e  secondo 
anche  come  ricostituente  alla  dose  di  5  centig,  in  grammi 
acqua  distillata  da  prendersi  un  cucchiaino  ogni  ora  e  cont 
la  cura  locale.  Il  collega  Mascarò  ne  conviene  ed  il  padre 
neir  unico  tentativo.  La  cura  fu  eseguita  colla  massima  pn 
la  tolleranza  del  farmaco  era  chiara,  giacché  nessun  sinici 
caratterizzasse  la  sua  azione  tossica  e  perchè  alla  mia  tìj 
sera  trovo  che  il  male  non  aveva  progredito.  Nella  notte 
ciullo  peggiorò,  ma  al  di  8  di  buon  mattino  ricevo  un  telej 
dalla  Goletta  che  mi  annunzia  un  piccolo  miglioramento, 
verità  non  prestai  fede.  Giunto  .alla  Goletta  mi  recai  col 
Mascarò  a  visitarlo  e  trovammo  che  le  condizioni  generali 
dell'infelice  giovinetto  andavano  gravandosi    d'ora  in  oi 
fisiologica  attività  di  reagire  agli   stimoli  del  male  andai 
gnendosi,  per  cui  verso  le  3  pom,  fu  vittima   della  diftei 
minea.  A  me  ed  al  Dott,  Mascarò  parve  che  il  farmaco 
quanto  prolungata  l'esistenza,  per  cui  ci  sentiamo  incori 
altri  casi  simili,  che  Dio  tenga  lontani,  a  ripetere  V  e&^i 

Tale  fu  il  metodo  curativo  da  me  adottato  in  questa 
e  tutti  i  farmaci  nominati  sembranmi  aver  contribuito  ùj 
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voli  risultati  ottenuti,  perchè  tutti  mirarono  allo  stesso  scopo 
scientifico.  Dei  129  difterici  da  me  curati,  come  dal  prospetto  di- 
mostrativo messo  in  calce  a  questa  relazione,  risulta  che  i  casi 
miti  furono  in  numero  maggiore,  cioè  81,  tutti  guariti;  4  casi 
intermedi  fra  gravi  e  miti  ossia  d'infezione  generale  abortiva, 
guariti;  39  casi  gravi  di  cui  J6  morti  e  23  guariti;  5  gravissimi, 
tutti  morti.  Per  la  guarigione  totale  dei  primi  non  e'  è  d' andare 
in  brodo  di  giuggiole,  per  la  morte  totale  dei  casi  ipertossici  non 
c'è  da  avvilirsi.  Il  risultato  invece  di  16  morti  su  39  casi  gravi 
io  credo  brillante^  per  cui  mi  sento  potentemente  incoraggiato  a 
proseguire  in  questo  metodo  curativo.  Importa  di  ricordare  che 
fra  i  casi  letali  io  ho  compreso  pure  alcuno  in  cui  intervenni  a 
malattia  inoltrata,  come  anche  un  caso  di  croup  difterico  nel  primo 
periodo  in  cui  non  mi  fu  permesso  la  tracheotomia,  non  che  quello 
che  ora  narrerà  in  cui  la  malata  non  volle  sottomettersi  ad  alcuna 
medicazione.  Nelle  statistiche,  per  renderle  fruttifere,  è  necessario 
circostanziare  i  casi  di  guarigione  e  di  morte,  onde  a  buon  diritto 
diceva  l'egregio  Fiori;  <  Riteniamo  che  una  statistica  non  pud 
farsi  bene  che  in  una  maniera  sola,  e  la  si  può  errare  per  infinite. 
É  un  istromento  quanto  altri  mai  difScilissimo  a  maneggiarsi  e  che 
oggi  disgraziatamente  è  adoperato  da  tutti;  è  un  mezzo  delicato 
ad  usarsi,  non  da  proscriversi,  ma  da  studiarsi  (1)  ».  E  per  alcuni 
scettici  in  terapeutica  giunge  a  proposito  il  seguente  caso  che  par- 
rebbe fatto  apposta  per  combattere  la  sconfortante  sfiducia  nell'arte 
di  alcuni  medici. 

OssERV.  11*.  -  Il  29  maggio  1873  sono  pregato  d' andare  a  visi- 
tare la  figlia  maggiore  del  sig.  Angelo  Blanch  dell'età  d'anni  9  che 
trovo  sofferente  di  gola  con  febbre.  Essa  è  di  ottima  costituzione: 
all'  esame  delle  fauci,  riscontro  alla  faccia  media  della  tonsilla  sìni- 
stra  una  placca  difterica  della  grandezza  d'una  mezza  lira  d'argento, 
con  leggero  ingorgo  ganglionare  alla  regione  sotto-mascellare  del- 
l'istesso  lato.  Le  prescrivo  le  solite  pennellazioni  coli' alcool  feniz- 
zato,  gargarismi  con  acqua  seconda  di  calce,  e  decotto  di  china 
125  grammi  con  8  goccio  d'acida  fenico  da  prendersi  un  cucchiaio 
ogni  ora. 

30  detto  —  La  febbre  è  cessata,  l'essudato  è  leggermente  aumen- 
tato, e  sento  che  la  ragazza  dopo  là  prima  pennellazione  sono  obbli- 
gati farla  tenere  da  tre  persone  per  continuarle,  finché  stanchi 
rinunziano  alla  cura  topica,  rifiutandosi  perfino  alla  polverizzazione 


(1}  Fiori  —  Del  metodo  statistico  nei  saoi  rapporti  coi  fktti  della  medicina  — 
Ann.  Uniy.  di  med.  fase,  ottobre  1871  pag.  4. 
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col  solfo.  Anche  la  cura  interna  viene  sospesa,  perchè  essa  rifiutasi 
a  tutto. 

31  detto  —  L'essudato  è  stazionario,  ma  la  febbre  si  è  ridestati 
e  gr  ingorghi  ganglionari  sono  aumentati,  Esaminata  l'orina  troTO 
legger  precipitato  albuminoso. 

1  giugno  —  L'essudato  difterico  ha  invaso  le  due  tonsille,  1 
velo  ed  i  pilastri,  gl'ingorghi  sotto-mascellari  e  cervicali  sonoùl 
grande  aumento  ;  nell'  orina  trovo  abbondante  precipitato  albani 
noso.  La  fanciulla  persistendo  nella  cura  negativa  cesso  di  visitarti 
All'indomani  sento  che  mori  vittima  della  sua  caparbietà  perinfa 
zione  generale  non  disturbata  dall'  ingerenza  medica.  Qui  è  il 
di  richiamare  alla  mente  l'aurea  sentenza  del  Bufalini:  iDei 
scogli  in  cui  possono  urtare  gli  uomini  sortiti  a  guidare  le  m 
generazioni  mediche  nella  pratica  dell'arte,  crediamo  più  fatale 
sterile  e  pauroso  scetticismo  che  una  soverchia  fiducia  nella 
Cina  »  (1). 

Se  poi  mi  si  domandasse  quale  dei  farmachi  da  me  impiegati 
questa  epidemia,  meriti  la  preferenza,  giacché  senza  un  termine 
confronto  non  potremo  mai  avere  un  determinato  concetto  della 
rità,  direi:  gli  esperimenti  in  proposito,  quantunque  molti, 
non  sono  sufficienti  per  autorizzarmi  a  dare  un  giudizio  defini 
poiché  in  simili  esperimentazioni  faduopo  andare  molto  cauti  pri 
di  conchiudere,  stante  la  facilità  delle  illusioni  e  delle  erronee  in 
pretazioni.  Per  cui  conviene  che  gli  esperimenti  siano  ripetuti 
molti  e  su  vasta  scala,  con  una  rigorosa  e  spregiudicata  com 
zione.  Frattanto  mi  si  perdonerà  la  mia  incertezza  su  questo  p 
sito,  persuaso  che  dal  dubitare,  come  dice  l'insigne  Mante 
vengono  alla  scienza  vantaggi  molto  maggiori  che  dall'  affé 
senza  un  criterio  tetragono  della  verità.  Se  il  tempo  e  l'oppcr 
non  mi  faranno  difetto,  e  se  alcuno  non  mi  precederà  in  questa 
cerca  non  mancherò  dal  canto  mio  di  chiarire,  per  quanto  sarà 
sibile,  questa  ricerca  importante  di  terapia. 

Tunisi,  6  gennjgo  1874.    . 

(1)  Trattenimento  di  Bufklini  —  V.  Gazz.  med.  loznb.  1S52. 
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STUDI  SPERIMENTALI  SULLA  CANTARIDE  CONSIDERATA         \ 

COME  MEDICAMENTO; 

Del  Doti.  Alessandro  CANTIERI  Aiuto  alla  Clinica  Medica  della  R.  Università  di  Siau 

e  incaricato  delle  lezioni  di  Patologia  speciale  Medica. 

[Continutaione   —  V.  pag.  WI  e  seg.) 

Esperienza  26*  —  mattina  l*'  dL  Rana  robasta  preparata  nel  modo 
saeto.  La  circolaziooe  nella  membrana  interdigitale  si  compie  perfettissii 

Pongo  5  milligrammi  di  cantaridina  mista  allo  zucchero  nella  bocca 
l'animale  e  procuro  con  una  bacchetta  di  cristallo  e  con  alcane  goccio  d*i( 
di  farla  deglutire.  Parte  ne  é  rigettata. 

Dopo  V  minuti  osservo  la  circolazione  molto  più  veloce;  la  rana 
mollo  più  frequentemente  e  resta  a  bocca  aperta. 

Dopo  7'  minuti  la  circolazione  é  tanto  celere  che  i  corpuscoli  ss 
Dou  si  distinguono;  i  vasellini  ove  corrono  sembrano  corde  celerissii 
oscillanti. 

Dopo  44'  minuti  la  velocità  incomincia  a  diminuire. 

Dopo  43'  ritorna  velocissima;  però  si  veggono  i  globali  bianclu,  cfaaj 
progredire  han  bisogno  della  spinta  a  tergo  dei  rossi. 

L*  arto,  che  non  serve  air  esperienza,  ò  sempre  contrattile;  la  rana  ha 
la  bocca. 

Dopo  46'  minuti  il  circolo  incomincia  a  farsi  a  scosse. 

Dopo  47'  i  globuli  sono  ammassati  in  un  grosso  capillare;  comii 
movimento  di  va  e  vieni;  sotto  questo  capillare  se  ne  vede  uno  piò 
ove  i  globuli  son  già  fermi. 

Di  tratto  in  tratto  si  osserva  una  circolazione  retrograda,  che  dora 
secondi,  quindi  riprende  la  propria  velocità.  La  rana  spesso  si  cootorce^ 
e  serra  la  bocca,  respira  con  molta  frequenza. 

Dopo  S5'  minuti  i  globuli  circolanti  son  fatti  molto  più  rari;  sì 
dei  vasi  vuoti  e  debbono  essere  gli  arteriosi;  in  alcuni  la  circolazione  si 
a  ondale. 

La  sensibilità  sembra  aumentala;  stretto  colle  pinzette  Parlo  libero 
retratlo  con  prestezza  e  vivacità. 

Dopo  31'  minuti  il  circolo  ritorna  veloce  ed  uniforme.  Dopo  44'  è 
lato.  Le  ematie  in  un  grosso  capillare  si  muovono  a  stento,  e  con  m&vi 
di  va  e  vieni,  poi  riprendono  il  loro  corso  veloce,  ma  minore  di  pri 

La  rana  ha  contrazioni  intense,  come  tetaniche,  come  elettriche. 
circolo  si  sofferma  per  tutto  per  riprendere  a  poco  a  poco  dopo  pochi 


J 
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Dopo  2  ore  la  rana  viene  sciolta;  conserva  tutti  i  suoi  movimenti,  ma  più 
lenti  e  deboli.  Si  lascia  in  un  centimetro  d'acqua  purissima. 

Dopo  5  ore  si  trova  viva;  é  sensibile,  non  é  vispa. 

Si  lega  di  nuovo  e  si  sottopone  air  esperimento;  il  sangue  circola  natu- 
ralmente. Si  pongono  in  bocca  altri  6  milligrammi  di  canlaridina,  che  al  solito 
viene  in  parte  rigettala. 

Dopo  &  minuti  la  velocità  del  circolo  è  estrema.  La  rana  respira  con  grande 
frequenza. 

Dopo  3(K  si  contrae  fortemente,  muove  con  forza  l'arto  libero;  il  circolo 
continua  con  velocità. 

Dopo  45'  minuti  si  scioglie  T animale;  ò  triste,  si  muove  a  slento;  gli  si 
fa  cadere  sul  dorso  per  qualche  minuto  un  filo  d'acqua;  l'animale  riprende 
vita,  si  prova  a  saltare,  ma  fa  salti  bassi  e  incomposti;  quindi  si  ripone  nella 
solita  quantità  d' acqua  rinnuovata. 

11  giorno  seguente  la  rana  é  abbattuta;  salta  male;  posta  supina  stenta  a 
ritornare  nella  posizione  normale.  Si  pone  al  solito  sotto  al  microscopio  colla 
membrana  interdigitale;  sono  scorse  29  ore  dalla  prima  amministrazione  di 
cantaridi na,  e  Si  dalla  seconda,  il  sangue  si  muove  lentissimamente  nella 
membrana  interdigitale  di  ambedue  gli  arti  posteriori;  si  vede  ristagnato  in 
moltissimi  capillari,  ed  i  globuli  si  scorgono  raggrinzati.  All'  intorno  dei  vasi 
si  osserva  un  color  giallo  lucente  assai  esteso,  il  quale  è  forse  formato  dalla 
materia  colorante  dei  globali  distrutti  ed  uscita  dai  vasi. 

Dopo  5^  minuti  il  circolo  é  affatto  fermo. 

Aperta  la  rana  e  messo  il  cuore  allo  scoperto  si  vede  battere  6  volle  in  40^'. 

Se  si  osservano  i  globuli  rossi  al  microscopio,  se  ne  veggono  degli  intatli 
e  degli  sformati;  allora  trattandoli  colla  tintura  di  cantaride,  si  ristringono 
tutti,  si  allungano,  poi  si  rompono  e  resta  una  colorazione  giallastra  quasi  uni- 
forme. 

Il  sistema  arterioso  é  affatto  vuoto,  pieno  il  venoso. 

In  questa  rana  abbiamo  osservato  aumentare  grandemente  la 
velocità  del  circolo  capillare  pochi  minuti  dopo  V  amministrazione 
della  cantaridina.  Ciò  yeramente  non  pare  che  possa  essere  l'ef- 
fetto dell'assorbimento  di  questa  sostanza^  ma  piuttosto  della  azione 
irritativa  locale,  del  sapore  acre  e  caustico,  che  le  appartiene,  e 
quindi  per  l'azione  reflessa  prodotta  da  queste  cagioni.  Infatti, 
appena  presa  la  cantaridina,  la  rana  è  rimasta  a  bocca  aperta  per 
alcuni  minuti,  ed  è  aumentata  d'assai  in  essa  la  frequenza  delle 
respirazioni.  Questi  stessi  fatti  si  sono  ripetuti  dopo  la  seconda 
amministrazione^  e  il  circolo  ha  ripreso  poi  la  sua  ordinaria  ve- 
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locità,  scorso  non  molto  tempo.  Gli  effetti  della  cantarìdina  ^ «fli| 
spiegati  più  tardi^  e  sono  stati  identici  a  quelli  osserratì  nal 
esperienze  precedenti  sulle  rane.  ] 

Anche  in  questo  caso  ho  osservato  il  circolo  dopo  varie 
lazioni  farsi  retrogrado;  i  globuli  correre  in  questa  direiioue 
medesima  velocità  che  in  modo  progressivo. 

Perchè  si  verifichi  questo  fatto  mi  è  sembrato  che  sveno 
cessarle  due  condizioni;  1**  che  nella  membrana  interdigitale 
rana  si  veggano  degli  spazi,  ove  i  capillari  o  son  vuoti  di 
0  sono  scomparsi  affatto  in  modo,  da  non  essere  più  visibili  all'i 
chio  armato  di  lente;  2^  Che  si  veggano  allo   stesso  tempo 
spazi,  ove  si  trovano  capillari  stivati  di  globuli  rossi. 

Ammesse   tali  condizioni  par  chiaro  che  ciò  debba  a 
perchè  difettando  V  impulso  cardiaco,  e  quindi  essendo  mini 
vis  a  tergo,  il  circolo  periferico  non  solo  si  fa  a  poco  a 
regolare,  ma  rimanendo  in  quel  territorio  vascolare  dei 
vuoti  dietro  alle  stasi,  che  per  questa  ragione  si  sono  fo 
capillari  anteriori  pieni  e  più  piccoli  debbono  scaricarsi  nei 
stanti,  nei  quali,  per  le  due  condizioni  esposte,  manca  la  resi 
e  cosi  debbono  dar  luogo  ad  una  circolazione  retrograda. 

È  questa  probabilmente  la  ragione,  per  la  quale  alcune 
dopo  avere  osservato  i  fenomeni  clinici  non  dubbi  di  una 
delle  membrane  sierose  o  muccose,  non  troviamo  poi  alla 
scopia  nessuno  indizio  di  stato  iperemico  nella  sede  ove  i  fi 
stessi  indicavano  manifestissima  la  malattia. 

Mi  resta  ora  a  sperimentare  il  vescicante  di  cantaride 
il  preparato,  del  quale  ^i  fa  grande  uso  in  medicina. 

Nel  cimentare  questo  rimedio  ho  avuto  in  primo  luogo 
cura  di  attendere  alla  salute  perfetta  dei  conigli,  alla  perfetta 
malità  dei  globuli   rossi   del  sangue,  alla  forza    dell' imp 
cuore,  alla  frequenza  dei  battiti  e  delle  respirazioni,  ed  alla 
peratura  rettale.  Ho  atteso  poi  alla  perfezione  del  preparato, 
ciò  mi  sono  rimesso  alla  ben  conosciuta  perizia   dell' egre; 
gnor  Filippo  Boiardi  Direttore  della  farmacia  del  nostro 

Era  difficile  il  trovare  nel  coniglio  una  parte  del  coi 
cui  tener  fisso  un  vescicante  per  molte  ore,  si  per  la  forma 
delle  membra  dell'animale,   come  per  la  loro  piccolezza  e 
guentemente  per  la  difilcoltà  a  fare  fasciature  adattate.  T 
parve  il  ventre  la  regione  più  acconcia. 

Infatti  rasato  accuratamente  il  pelo  presi  un  pezzo  di 
dìachilon  molto  più  largo  della  estensione,  che  voleva  d 
pasta  vescicatoria,  e  vi  distesi  nel   centro   questa   pasta 
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quindi  applicai  il  cerotto  e  Io  assicurai  con  dei  punti  di  sutura, 
avendo  l'avvertenza  di  comprendere  con  essi  cute  e  cerotto  dìa- 
chilon,  ma  lontano  dalla  pasta  di  cantaride^  onde  le  piccole  ferite 
prodotte  dall'  ago^  non  rendessero  più  facile  ed  anche  più  attivo 
l' assorbimento. 

I  vescicanti  da  me  applicati  furono  della  grandezza  di  2-4  cen- 
timetri  quadrati^  e  sei  conigli  subirono  questa  operazione. 

Eccone  le  esperienze. 

Debbo  avvertire  che  tralascio  di  descrivere  la  istoria  di  due 
di  esse  per  le  ragioni  già  superiormente  e  più  volte  accennate. 

Esperienza  27*  —  4*^  dì.  Ad  dd  coniglio,  che  ha  servilo  ad  un'altra  espe- 
rienza (Esp.  IS*)  ma  bene  rinotrito  e  svelto,  si  osserva  il  sangue  al  microecopio 
e  sì  veggono  le  ematie  rotonde  e  benissimo  disposte  a  pila.  Il  battito  cardiaco 
è  pinltosto  debole,  i  suoni  chiari. 

P.  13  in  40"  —  R.  9  in  40"  —  T.  rettale  39<>  C. 

Dopo  avere  fatto  il  pelo  si  applica  un  vescicante  sul  ventre  di  4  centi- 
metri quadrati  e  si  cuce. 

Sera.  —  È  vispo,  mangia,  ha  respiro  breve  e  irregolare. 
P.  50  in  40"  —  R.  42  in  40"  —  T.  rettale  39,5*»  C. 

II  2*  giorno  il  coniglio  si  é  portato  via  un  poca  di  pasta  di  cantaride  col 
grattarsi,  per  cui  si  riempiono  ì  vuoti  con  altretlanta  pasta  e  si  ricuce. 

P.  61  in  40"  —  R.  40  in  40"  —  T.  rettale  38,4*  C. 

3*  dì.  —  È  triste;  T impulso  cardiaco  si  mantiene  discretamente  debole,  il 
pene  è  rosso  e  in  erezione. 

Si  os>erva  il  sangue  al  microscopio,  i  globuli  rossi  sono  normali  e  sì  di- 
spongono a  pila;  trattati  colla  tintura  di  cantaride  subiscono  le  alterazioni  già 
conosciute. 

Ha  urinalo;  V  urina  è  neutra  e  trattata  coli' acido  azotico  fa  effervescenza, 
diventa  limpida,  per  cui  non  contiene  albumina. 

II  vescicante  ha  prodotto  dei  piccoli  flitteni  confluenti;  Tepidermide  é  di- 
sorganizzata ;  v*ó  in  sua  vece  un  essudato  lattescente,  che  al  microscopio  appa- 
risce formalo  da  ammassi  di  leucociti,  da  fibre  sottilissime,  e  da  un  tessuto 
amorfo. 

P.  49  io  40''  — R.  40  in  40"  — T.  rettale  38,7*  C. 

Umetto  la  piaga  con  della  tintura  dì  cantaride. 

La  sera  è  triste,  mangia  a  slento  -  pulisco  la  piaga  e  la  umetto  di  nuovo 
colla  tintura  di  cantaride. 

P.  53  in  40"  —  R.  7  in  40"  — T.  rettale  39,4«'  C. 

i*  di.  —  È  mono  triste,  è  dimagrato  e  indebolito;  anche  il  cuore  é  debole. 
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P.  50  in  40"  — R.  6  ìd  ly'  —  T.  rettale  a8,6«  C. 

Umetto  la  piaga  colla  tintura  di  cantaride. 

Sera.  —  P.  47  in  40"  —  R.  7  in  40"  —  T.  rettale  39,3*  C. 

Cammina  male,  fogge  soltanto  se  ó  spinto;  la  piaga  ó  rossa.  L^orijiiaM^ 
é  neutra,  torbida,  fa  effervescenza  coir  acido  azotico,  non  ooatieoe  aibool 

Al  6^  di  il  coniglio  ò  svelto,  dimagratissimo,  mangia.  li  cqoid  è  deboUni 
i  saoni  oscuri,  il  vescicante  é  quasi  guarito. 

P.  54  in  40"  —  R.  40  in  10"  —  T.  rettale  38,6*»  C.  I 

Si  lascia  il  coniglio,  il  quale  poco  alla  volta  riacquista  forze  e 
sveltezza,  ma  mai  ba  ripreso  di  nutrizione  quantunque  abbia  mu^itt^ 
molta  voracità. 

Esperienza  S8*  —  Coniglio  grigio  cbe  ba  servito  un  mese  fì  ad  oi 
esperienza,  é  però  perfettamente  restaurato  di  forze,  ma  non 
nutrito.  È  vispo,  mangia,  salta  e  tenta  di  non  lasciarsi    prendere.  U 
osservato  al  microscopio  presenta  i  caratteri  del  normale. 

'  li  cuore  batte  fortemente  e  visibilmente  sul  torace;  i  battiti  aon 
suoni  chiari. 

P.  4)  in  40"  ->  R.  4«  in  40^'  —  T.  rettale  SS"»  C. 

Si  applica  sulla  pelle  del  ventre  un  vescicante  della  grandezza  è  v 
sca  di  Milano  e  si  cuce. 

Sera.  ^  È  sempre  svelto;  ma  V  impulso  dei  cuore  é  meno  fòrte,  i 
più  oscuri. 

P.  55  in  40"  —  R.  9  in  40"  --  T.  rettele  40%  C. 

fo  di —  È  triste.  Il  cuore  batte  piuttosto  forte,  ma  è  celerissiiM; 
glie  cammina  discretemente  bene;  il  vescicante  ha  prodotto  per  oia 
effetto  locale,  per  cui  si  lascia. 

P.  53  in  40^'  —  R.  8  in  40"  —  T.  rettele  39%  C. 

Sera.  — L'impulso  del  cuore  è  più  debole;  tolgo  il  veecicaate. 

P.  56  in  40"  —  R.  47'in  40"  —  T.  rettele  40,3^  C. 

3^  di:  mattina.  —  Dimagra,  è  debole;  battiti  cardiaci  assai  deboli 
geniteli  rosse. 

Prendo  una  goccia  di  sangue  da  un  orecchio,  che  esce  a  stento, 
le  orecchie  sono  fredde  e  anemiche;  i  globuli  per  la  maggior  parie 
tondi,  pochissimi  stellati,  e  pochi  si  dispongono  a  pila  (4). 

P.  56  in  40"  —  R.  10  in  *0"  —  T.  rettale  39*  C. 

(1)  Se  alcuno  volesse  osservare  (come  è  stato  fatto)  che  i  globuli 
raggrinzano  se  perdono  la  loro  acqua,    rispondo  che  nelle  mie 
tutte  ho  avuto  cura  di  guardare  il  sangue  appena  appena  estratto  dalli 
e  mentre  i  globuli  correvano  tra  le  due  lamine  di  cristallo,  ond*  esà 
vavano  con  certezza  la  loro  umidità. 
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Sera.  —  È  triste,  sempre  più  magro,  ma  tenta  fuggire;  è  pauroso;  caore 
più  debole  di  stamane.  Piaga  in  suppurazione.  Ha  urinato;  1*  urina  é  torbida, 
neutra,  non  contiene  albumina. 

P.  59  in  40"  —  R.  9  in  40"  —  T.  rettale  40<»  C. 

4°  di.  —  Sempra  più  magro  e  debole,  piaga  asciutta. 

P.  56  in  40"  —  R.  40"  in  40"  —  T.  rettele  39<»  C. 

Sera.  —  Cuore  debolissimo. 

P.  54  in  40"  —  R.  40  in  40"  —  T.  rettole  39,5»  C* 

5^  di.  —  È  marastico,  ha  perduto  il  pelo  qua  e  là  ;  ba  delle  piccole  pia- 
ghette  nei  piedi  anteriori  e  posteriori;  è  sudicissimo;  mangia,  é  discretomente 
svelto;  ma  é  debole;  l'impulso  del  cuore  debolissimo;  evacuazioni  ventrali 
liquide  ;  1*  urina  é  neutra  e  non  contiene  albumina. 

P.  45  in  40"  —  R.  40  in  40"  —  T.  rettele  40^  C. 

Uccido  il  coniglio  col  solito  metodo;  ma  versa  assai  sangue;  ne  prendo 
una  goccia  per  guardarla  al  microscopio  e  trovo  i  globuli  sanguigni  aggrinzati. 

Il  cuore  è  vuoto  e  flaccido;  tutti  i  vasi  arteriosi  e  venosi  grossi  son  vuoti 
<li  sangue. 

Fegato  grosso  e  con  poco  sangue;  le  cellule  ripiene  di  goccioline  di  adipe. 

Stomaco  e  intestini  pieni  di  alimento  e  di  materie  fecali.  Sono  anemici 
<;ome  i  vasi  mesenterici. 

Vescica  con  pochissima  urina  limpida  e  delle  proprietà  descritte. 

Reni  con  poco  sangue;  ma  la  sostanza  corticale  è  iperemica  a  preferenza 
•della  midollare;  al  microscopio  si  veggono  i  glomeruli  assai  irrigati. 

Quantunque  vi  sia  steta  una  grave  emorragia  pure  il  midollo  spinale  è 
«bbastenza  irrigato  di  sangue;  al  microscopio  si  veggono  dei  capillari  vari- 
cósi tra  il  parenchima  nervoso,  e  tra  i  tubuli  nervei  un  pocolino  dilatati;  le 
dilatazioni  non  sono  ampulliformi;  ma  eguali  e  piccole. 

Alla  base  del  cranio  lungo  lo  speco  vertebrale  e  al  cervello  non  si  ha 
nulla  di  notevole. 

Esperienza  29*.  —  Coniglio  nero,  femmina,  grasso,  grosso,  forte  e  robusto. 

Battito  cardiaco  normale,  suoni  chiari. 

Faccio  le  solite  osservazioni  microscopiche  sul  sangue  e  lo  trovo  normale  ; 
lo  tratto  coir  alcool  a  36^  e  poi  colla  tintura  di  cantaride  e  veggo  prodursi 
le  alterazioni  già  altre  volte  descritte. 

P.  34  in  40"  —  R.  17  in  40"  —  T.  rettale  38,3*>  C. 

Si  fa  il  pelo  sul  ventre  e  vi  si  cuce  un  vescicante  di  3  centimetri  qua- 
drati. 

Sera.  —  La  coniglia  è  vispa,  il  cuore  si  conserva  forte,  le  parti  genitali 
incominciano  ad  essere  un  poco  arrossate. 
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P.  13  in  W.  —  R.  25  in  40".  —  T.  rettale  38,9»  a 
V  di.  —  Mangia,  ò  discretamente- vispa,  fugge,  ma  ò  meno  svelta.  Il  cooit 
è  più  debole,  i  suoni  son  fatti  più  chiari. 

P.  45  in  iC'  —  R.  «9  in  40"  —  T.  rettale  38,5^  C 

I 

3®  dì  —  Si  è  tolto  il  vescicante,  che  ha  prodotto  ana  bella  flitleoe.  Yi  • 
diarrea.  \ 

P.  50  in  40"  —  R.  83  in  40" T.  rettale  38T  C. 

La  sera  la  coniglia  è  triste  e  debole,  T  impulso  del  cuore  debolissin»,  U 
piaga  in  suppurazione;  ci  accorgiamo  che  ha  aboriiio  di  sei  piccoli  conigli,  qotttn 
dei  quali  morti.  Si  ò  lasciata  da  parte.  Dopo  un  mese  ho  riveduto  questo  bbìimÌ^ 
svelto  e  sano,,  ma  non  perfettamente  restaurato  nella  sua  natrixiooe.  | 

Esperienza  30*.  —  Coniglio  femmina,  grosso,  magretto,  che  mangia 
voracità;  è  sveltissimo;  solamente  é  un  po' zoppo  per  una  cicatrice  rei 
lasciatagli  dalla  pasta  di  cantaride,  che  gii  fa   posta  sotto  la  pelle 
coscia. 

(Bsp.  5*).  Adesso  è  guarito. 

L'impulso  cardiaco  ò  discretamente  forte:  i  suoni  piuttosto  chiari. 

P.  48  in  40"  —  R.  40  in  40".  —  T.  rellale  39»  C. 

Dopo  fatto  il  pelo  si  applica  sul  ventre  un  vei^cicanle  di  t  centiai.  qi 

Sera.  —  È  vispo,  cerca  fuggire  se  si  vuol  chiapparlo;  gli  getto  delle  fo; 
cavolo,  che  sollecitamente  divora. 

Il  cuore  batte  colla  medesima  forza  di  questa  mattina. 

Il  coniglia  sembra  caldo,  toccato  che  sia  sulla  pelle;  ha  respirazione 
ri  osa;  e  veduto  in  calma  nella  sua  caccia,  la  lesta  segue  i  movimeoti 
respirazioni. 

Le  parti  genitali  soo  molto  rosse. 

P.  45  in  40"  —  R.  SO  in  40"  —  T.  rettale  39,8®  C. 

)•  dì.  —  fi  molto  triste,  si  muove  lentamenia,  ha  respiro  laborioso; 
libero  e  dategli  alcune  foglie  fresche  di  cavolo,  le  annusa  molte  Tolte, 
dà  alcuni  morsi  e  mangia;  quindi  le  la:;cia,  fa  qualche  passo,  vi  si  acea^ 
nuovo,  torna  n  mangiarne,  e  quindi  va  ad  acciicciarsi  in  un  caoto  della 
Provai  a  dare  queste  stesse  foglie  ad  altri  conigli  sani  che  la  divorai 
trassi  da  ciò  che  il  coniglio  in  esperimento  non  aveva  appetito. 

L*  impulso  cardiaco  era  diminuito,  il  battito  celerissimo,  i  suoni 

P.  45  in  40"  —  R.  48  in  40"  —  T.  rettale  39,5*  C. 

11  sangue  veduto  al  microscopio  presenta   globuli   non    perigliai 
tondi,  ma  pochissimo  raggrinzati,  o  ben  dis|»o.sii  in  lunghe  pile. 

Ha  urinato;  Purina  é  torbida,  neutra,  coir  acido  azotico  si  fa  limi 
lascia  in  fondo  dei   Gocchetti   biancuàtri;  coli* acido  acetico    aacoia 


j 


—  325  - 

limpida,  e  bollita  lascia  gli  stessi  Gocchelti  ;  P eccesso  di  acido   azotico  li  di- 
scioglie per  cui  SODO  composti  di  albumina. 

Gol  mezzo  del  microscopio  vi  si  veggono  pure  dei  piccoli  cilindri,  che  si 
credono  fibrinosi,  e  che  son  meglio  visibili  se  si  fa  passare  tra  le  lastre  di 
cristallo  del  preparato  una  goccia  di  acido  acetico. 

Sera.  —  Dimagramento  sollecito;  è  abbattuto,  non  mangia  che  poco. 

P.  48  in  10"  —  R.  < 9  in  40''  —  T.  rettale  40,4*  C. 

Si  toglie  il  vescicante. 

3^  dì  —  È  debole,  continua  a  dimagrare,  cuore  debole. 

P.  46  in  40  —  R.  SII   in  40"  —  T.  rettale  39,4 •  C. 

Sera.  —  Solito  slato.  La  materia,  che  sgorga  dal  vescicante,  presentasi 
composta  di  leucociti  e  di  globuli  sanguigni  stellati. 

P.  60  in  40"  ^  R.  «0  in  40"  —  T.  rettale  39,6*  C. 

4^  di  —  È  magro,  debole,  mangia  poco,  impulso  cardiaco  debolissimo, 
8U0UÌ  chiari. 

P.  44  in  40"  —  R.  25  in  40"  —  T.  retUle  39«  C. 

A  questo  punto  lascio  il  coniglio,  che  poi  guarisce  lentamente. 

Dalla  storia  di  queste  esperienze  resulta  ohe  gli  effetti  del- 
l'assorbimento della  cantaride  sono  apparsi  i  consueti.  Aumento 
nella  temperatura^  nel  numero  delle  pulsazioni  e  delle  respirazioni 
fino  dal  primo  giorno;  in  nessuno  aumento  della  forza  d'impul- 
sione cardiaca;  in  tutti  anzi  indebolimento,  ed  in  alcuni  molto 
sollecito.  Uno  dei  conigli  (Esp.  27*)  fu  assoggettato  air  applica- 
zione del  vescicante,  mentre  l'impulso  cardiaco  era  piuttosto  de- 
bole. Dopo  l'azione  della  cantaride  la  forza  contrattile  del  cuore 
diminuì,  non  crebbe,  e  non  potei  riuscire  ad  aumentarla,  nemmeno 
col  lavar  la  piaga  colla  tintura  di  cantaride. 

Al  2^  giorno  guardai  agli  effetti  locali  dei  vescicanti;  ma  es- 
sendosi sollevata  piccola  vescica,  risolsi  di  lasciarli  fino  alla  com- 
pleta secrezione  siero-albuminosa.  Ciò  io  feci,  sebbene  creda  er- 
roneo il  considerare  l'azione  del  vescicatorio  di  cantaride  sotto 
questo  unico  modo,  perchè  a  mio  parere  l' azione  stessa  sta  prin- 
cipalmente nell'assorbimento  dei  principìi  attivi  appartenenti  a 
questo  coleottero,  e  perchè  quando  l'epidermide  è  sollevata  in 
flittene  l' assorbimento  ne  é  molto  diminuito,  e  forse  affatto  ces- 
sato. Ad  ogni  modo  lasciai  i  vescicanti  applicati  alla  pelle  per 
altre  12-24  ore. 

Le  alterazioni  anatomiche  trovate  nei  conigli  uccisi,  non  fu- 
rono essenzialmente  diverse  da  quelle  incontrate  nei  cadaveri  dei 
conigli  morti  ex  se  per  effetto  di  altri  preparati  di  cantaride,  la 
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differenza  fu  solamente  di  grado.  La  perdita  abbondante  di  sangrye, 
subita  dal  coniglio  dell'  Esper.  28*  neir  ucciderlo,  deve  essere  statt! 
la  cagione  delle  anemie  o  delle  minori  iperemie  riscontrate  nd 
suo  cadavere.  In  ambedue  i  conigli  uccisi  il  cuore  era  yuoto  é 
flaccido;  ma,  in  quanto  alle  carni  di  questo  viscere^  si  tTOYaTaiMi| 
perfettamente  sane^  come  nei  conigli  morti  spontaneamente. 

Da  tutte  queste  esperienze  resulta  inoltre  che  nei  conigli, 
hanno  sofferto  l'azione  del  vescicante^  come  in  quelli,  che  h 
subito  la  iniezione  ipodermica  della  tintura  di  cantaride,  e  nej 
altri,  che  hanno  sopravvissuto  all'  azione  della  cantaridina 
sotto  la  pèlle,  la  cantaride  ed  i  suoi   preparati  non  sono  st 
amministrati  a  dose  tossica,  ma  piuttosto  a  dose  moderata. 

Rispetto  agli  altri  mi  sembra  che  la  grandezza  dei  vescì( 
adoperati  sia  stata  conveniente  e  proporzionata  alla  statara 
coniglio.  Ciò  ò  provato  da  tutte  le  altre  esperienze  e  specialmc 
dalle  27*  e  28',  le  quali  furono  fatte  in  uno  stesso   coniglio 
distanza  di  un  mese  V  una  dall'  altra,  mentre  aveva  subito  la  il 
zione  ipodermica  (Esp.  18)  molti  giorni  avanti,  che  io  lo  sott 
nessi  alla  prima  di  queste.   É  molto  probabile  per   V  andi 
della  malattia  e  per  il  conflronto,  che  possiamo  fare   colle 
rienze  precedenti,  che  nessuno  dei  conigli  sarebbe  morto  se 
l'avessi  ucciso. 

Per  altro  neppure  in  questi  casi  gì  i  effetti  dell'  assorbii 
della  cantaride  sono  stati,  non   dirò    profittevoli   all'organi^ 
animale,  ma  neppure  tanto  miti  da  passare  inosservati. 

■ 

L'aborto  avvenuto  dopo  l'applicazione  del  vescicante  nelltj 
ni  glia  forte  e  robusta  (Esp.  29')  lo  mostra  abbastanza. 

La  cantaride  sebbene  adoperata  sotto  la  forma   di  piccoli 
cicanti  non  agisce  cosi  dolcemente  come  si  crederebbe  apriori;< 
anzi  essa,  nelle  esperienze  ora  passate  in  rivista  ha  mostrai 
possedere  una  azione  profonda,  pervertente  e  chimicamente 
rante  il  fluido  sanguigno  e  tutte  le  parti  organiche  direi 
governate  da  esso. 

Ma  dalle  esperienze,  che  io  finora  ho  presentato^  è  egli 
mente  dimostrato  che  la  cantaride,   sotto   qualunque  forma, 
adoperata  nell'  animale  vivente,  diminuisce  la   forza   coni 
del  cuore^  invece  di  accrescerla,  come  si  é  creduto  finora? 

Se  la  forza   contrattile  del  cuore   sia  diminuita  o 
dopo  l'uso  della  cantaride  è  stato  fin  qui   giudicato  col 
coir  udito;  onde  parmi  che  sorga  imperiosa  la  necessità  di 
lire  altre  ricerche  sperimentali,  le  quali  possano  presene 
fatti  cosi  evidenti  da  non  lasciar  dubbio    alcuno  sulla  infli 
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che  la  cantaride  stessia  spiega  sulla  forza  e  sulla  azione  del 
cuore. 

Rivolta  la  mente  a  questo  fine  incominciai  a  prendere  delle  rane 
ed  osservarne  con  tutta  cura  il  battito  cardiaco  nel  modo  seguente  : 
1*  a  cuore  scoperto  dalla  parte  toracica;  2®  a  cuore  coperto  dopo 
avervi  infitto  un  sottile  ago  dall'esterno  ;  3^  ponendo  il  cuore  allo 
scoperto  col  distruggere  la  parete  toracica;  4**  osservando  prima  il 
cuore  coperto  é  poi  scoprendolo  asportando  lo  sterno. 

Esperienza  34^  —  Viene  legata  supina  sol  telaio  di  metallo  una  rana  vi- 
spa e  robusta,  e  posta  colla  membrana  interdigitale  sotto  al  microscopio.  La 
circolazione  va  perfettamente.  Il  cuore  batte  44  volte  in  4(K^  Allora  prendo 
una  bacchetta  di  cristallo  la  tuffo  due  o  tre  volte  nella  tintura  di  cantaride  e 
la  spingo  nell'esofago  deiranimale.  La  rana  fa  dei  movimenti  e  si  contorce  al- 
quanto. Il  ventre,  prima  grossissimo  scema  istantaneamente  di  volume. 

Dopo  V  minuti  il  ventre  è  nuovamente  gonfiato  e  perciò  non  si  vede  più 
battere  il  cuore.  Il  circolo  interdigitale  continua  magnificamente.  La  rana  ba 
incominciato  a  respirare  molto  più  di  rado. 

Dopo  30'  minuti  le  pulsazioni  del  cuore  si  veggono  dì  nuovo.  Batte  9 
volte  in  40'^  Il  circolo  rallenta. 

Dopo  altri  30'  minuti  il  circolo  ha  ripreso  la  primiera  velocità. 

Dopo  40'  minuti  non  vedo  più  il  battito;  infiggo  nel  cuore  un  sottilis- 
simo ago  con  un  bandierino  di  carta  sottile;  si  hanno  42  battiti  in  40". 

Dopo  45'  minuti  nessuna  variazione;  pongo  la  rana  nelPacqua. 

Dopo  5  ore  ritorno  alVosservazione  ;  il  circolo  si  fa  perfettamente  ;  il  cuore 
batte  44  in  40".  Intuffo  nuovamente  la  bacchetta  nella  tintura  di  cantaride  e 
la  spingo  per  varie  volte  neiresofago.  Il  cuore  batto  44  in  40". 

Dopo  5^  minuti  il  circolo  è  più  lento;  il  cuore  batte  4S  in  40";  e  sic- 
come Pago^indice  presenta  le  oscillazioni  meno  estese,  cosi  argomento  che  il 
cuore  ha  scemato  di  forza. 

Dopo  altri  &  minuti  batte  44  in  40". 

Dopo  40'  minuti  la  circolazione  é  quasi  ferma  nella  membrana  interdigi- 
tale, ossìa,  in  alcuni  capillari  i  globuli  circolano  lentissimamente,  in  altri  son 
fermi  afiatto.  Di  tratto  in  tratto  la  rana  fa  forti  sussulti  e  come  scosse  elet- 
triche. 

Dopo  altri  40'  minuti  si  veggono  dei  capillari  dentro  i  quali  il  sangue  è 
fermo  ;  essi  sono  rossi,  dilatati,  varicosi,  zeppi  di  globuli  ;  in  altri  punti  il  cir- 
colo è  lentissimo,  e  rallenta  sempre  più.  Le  oscillazioni  dell'ago-indice  sono 
sempre  meno  estese,  onde  la  forza  del  cuore  scema,  sebbene  batta  il  medesimo 
numero  di  volte. 


Dopo  W  miouti  il  circolo  ha  ripreso  la  sua  velocità  normale  e  iì 
batte  44  in  1(X';  Fago-ÌDdice  segna  oscillazioni  più  estese. 

Dopo   4(K   minati   la   circolazione  seguita   veloce  ;   il  coor»  balte 
in  40". 

Dopo  altri  5  minuti,  vi  ha  meno  velocità.  Al  margine  poslerìore  della 
brana  interdigitale  si  osserva  nn  rossore  uniforme,  ove   non  ò  disliozioMJ 
capillari  o  di  globuli,  e  che  tende  allo  scuro.  Il  cuore  batte  42  io  40".  Si 
glie  la  rana  e  si  lascia  nelPacqua. 

Il  giorno  seguente  si  prende  ad  osservare  di  noevo;  la  circolazione  è  i 
e  non  si  fa  in  tutti  i  vasi.  Applicato  nuovamente  Tago-indice  si  vede 
il  cuore  8-9  volte  in  W.  I  movimenti  deirago-indice  sono  meno  «tcó 
ristrettissimi.  Dopo  40'  minuti  batte  6-7  in  40'^ 

Dopo  t  ore  e  40'  minuti  il  circolo  è  più  tosto  lento,  non  si  fa  ia 
capillari;  il  cuore  batte  8  in  40'^ 

Il  giorno  di  poi  il  cuore  batte  7-9  in  40^'  ;  il  circolo  continoa  ia 
capillari  con  mediocre  velocità;  molti  capillari  sono  scomparsi. 

Dopo  30^  minuti  si  apre  il  torace  e  si  pone  allo  scoperto  il  oeora; 
8  in  40^^  Si  iniettano  dentro  al  medesimo  t  gocce  di  tintura  di  caot 
cuore  si  ferma  istantaneamente  in  diastole  e  cosi  resta  per  30^';  poi 
nuovo  adagio,  adagio  e  dopo  ìf  minuti  fa  9  battiti  in  IIK'. 

Dopo  45'  minuti  incominciano  nuovamente  le  contrazioni  dei  veat 
sono  7  in  40''. 

La  sera  la  rana  è  sempre  vispa  ;  il  circolo  nella  membrana  iotei 
lentissimo;  il  cuore  ha  un  movimento  peristaltico;  è  più  deciso  e  visibile i 
tito  delle  orecchiette;  il  ventricolo  batte  4  in  40^'. 

Si  scioglie  la  rana,  che  non  si  muove  afiGitto. 

Esperienza  32*  •—  Si  pone  una  rana  colla  membrana   interdigitadB{ 
al  microscopio  ;  il  circolo'  è  libero  e  veloce,  si  vede  in  grande 
in  tutti  i  capillari.  La  rana  è  legata  supina. 

Si  scopre  il  cuore:  i  battiti  sono  45  in  40^'  e  sono  assai  fòrti; 
nuovamente  il  circolo  nella  membrana  interdigitale  si  trova  perfetto. 

In  vari  punti  del  ventre  al  di  sotto  della  pelle  si  iniettano 
iità  di  tintura  di  cantaride  fino  a  consumarne  4.  CG.  misuralo. 

Dopo  40'  minuti  il  cuore  batte  40  in  40";  e  il  circolo  della  memi 
terdigitale  é  più  tardo. 

Dopo  altri  3'  minuti  batte  9  in  40^^  e  con  forza  oiinore.  Il 
con  meno  velocità. 

Dopo  W  minuti  dal  principio  deiresperieoza  il  battilo  è  deboia; 
coli  capillari  il  cìrcolo  è  tardo,  nei  grossi  più  veloce. 


H 


^     Dopo  24'  minali  è  tardo  per  tulio,  in  alcuni  punti  v^é  stasi  ;  il  cuore  batte 

Ila  Adi",  e  la  pulsazione  é:  debole. 

I    Dopo  3(K  minuti  la  sistole  non  si  fa  completa  ;  il  cuore  batte  7  in  4(K'  ;  il 

|ieolo  interdigitale  è  affatto  fermo  al  margine  posteriore  della  membrana;  si 
retore  appena  e  a  ondale  quanto  più  ci  si  avvicina  verso  la  base  delle  dita. 

k  Dopo  33<  minuti  il  cuore  appena  si   muove  ;  la   rana  è  sciolta  e  non  fa 

Irimenli. 
EsPEBiBNZA  33*  —  È  posta  dopo  la  solita  preparazione  ona  rana  forte  e 

tsta  colla  membrana  interdigitale  sotto  al  microscopio  ;  la  circolazione  non 
bce,  ma  si  fa  in  tutti  quanti  i  capillari;  il' cuore  balte  14  in  4(y'. 
.^1  Allora  si  apre  il  ventre  della  rana  e  posta  allo  scoperto  un*ansa  intestinale, 
fi  iniettano  colla  cannula  del  Pravaz  5  gocce  di  tintura  di  cantaride. 
«Dopo  l'-^  minuti  il  circolo  rallenta;  in  alcuni  capillari  cessa  ;  in  uno  grosso 
lanlissi  ma  mente. 

llora  si   pone  allo  scoperto  il  cuore  ;  si  trova  il  battito  debolissimo  e 

7  in  ^(y^ 

pò  W  minuti  il  circolo  della  membrana  interdigitale  è  quasi  affatto 
in  tutti  i  capillari;  si  veggono  degli  slravenameoli  di  globuli  bianchi 
attorno  ai  vasi  :  il  cuore  batte  7  in  40'^ 
_i  apre  la  bocca  della  rana  per  mezzo  delle  pinzette,  e  colla  cannula  ab-* 
jb  iniettato  mezzo  centimetro  cubico  d*alcool  a  36^  neiresofago.  dopo  S'  mi- 
tu  cuore  senza  aumentare  la  sua  frequenza  ha  incomincialo  a  battere  più 
i;  ma  il  circolo  della  membrana  interdigitale  non  si  era  ristabilito  neppure 
I  9^  minuti. 

jjDopo  altri  5^  minuti  il  cuore  batte  6  in  4 (K'  e  anche, più  debolmente;  la 
flazione  della  membrana  interdigitale  non  si  é  ripristinata. 
^PEaiEfiZA  34  -*-  Una  rana  grossissima  è  posta  colla  membrana  interdi- 
^  sotto  il  microscopio.  La  circolazione  é  normale';  il  cuore  batte  43  in  A(y\ 

^  Si  iniettano  8  gocce  di  tintura  di  cantaride  nell'esofago. 
^opo  4'  minuto,  o  per  i  contorcimenti  dell'animale,  o   per  l'azione  della 

*^ra,  il  circolo  rallenta. 

^  |K>po  altri  5'  minuti  crescono  i  contorcimenti  :  il  cuore  balte  40  volle  in  40'^. 

^  |>opo  altri  5'  minuti  il  circolo  segnila  tardo  ;  i  capillari  sì  sono   riempiti 

"  kibuli,   che   si  muovono  a  slento  ;  ò  solamente    in   un   piccolo  capillare 
ì^rsale  ove  il  sangue  si  muove  con  molta  velocità. 
^opo  altri  3'  minuti  il  circolo  ha  ripreso  di  velocità,  specialmente  nei  ca- 

'  i  più  grossi;  i  globuli  sanguigni  sono  molto  colorati.il  cuore  batte  40  io  40'^ 
pliopo  4(K  minuti  dal  principio  dell'esperienza,  la  circolazione  è  lentissima 

"  'maggior  parte  dei  capillari.  Il  cuore  balte  sempre  40  in  40'^ 
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Si  lascia  la  raDocchìa  legata  nel  telaio,  ma  aasicarata  a  fior  d'acqii.  | 

Dopo  3  ore  e  Vz  ^ì  ^O''»^  ^^  osservare.  Si  trova  che  il  sangue  n  nogi^ 
in  un  sol  grosso  capillare  per  ciascuno  spazio  interdigitale  e  in  veMmì 
estremità.  Àlcani  capillari  sono  scomparsi.  Esistono  vari  straveoamenti  dioMl 
e  di  leucociti.  Il  cuore  batte  5  in  4(K'. 

Dopo  un*ora  il  sangue  va  tardo  in  quel  grosso  capillare  ;  avanza  e  ni 
cede,  i  globuli  sono  ammassati. 

Dopo  altri  32'  minuti  il  circolo  è  fermo,  il  cuore  batte  lentamente  e 
bolmente,  S  volte  in  40^^ 

La  rana  é  divenuta  di  color  blu  nelle  coscio  e  nel  ventre;  é  mocU. 

In  tutte  queste  esperienze^  come  si  vede  esaminandone  la 
scrizione^  ho  ottenuto  resultati  identici  :  colla  differenza  sol 
del  tempo  più  o  meno  lungo  nel  loro  manifestarsi^  e  nel  ri 
gere  il  loro  pieno  sviluppo. 

É  inutile  il  ripetere  i  vari  cambiamenti  sofferti  dalla 
lazione  sanguigna  interdigitale  dopo  V  apprestamento  della  ti 
di  cantaride  alla  rana^  noterò  soltanto  che  se  il  cuore  allo 
sano  batteva  11  volte  in  W  (Esp.  31«  e  33*)  15  in  10  '  (Es^ 
13  in  10"  (Esp.  34»)  è  giunto  a  battere  8  in  10"  (Esp.  31*)  dopo  2 
7  in  W  (Esp.  32«)  dopo  30'  minuti;  2  in  10''  (Esp.  34«)  dopo  5 
e  7  in  10"  (Esp.  33*)  dopo  40'  minuti. 

Inoltre  ho  potuto  verificare  che  il  rallentamento  del  d 
^tava  costantemente  in  relazione  diretta  colla  estensione 
contrazioni  del  cuore,  significata  dall'  ago-indice,  se  il  cuore 
coperto  ;  o  se  era  scoperto  dal  movimento  visibile  più  o  i 
esteso  del  ventricolo.  Tale  estensione  maggiore  o  minore  & 
vimento  equivale,  secondo  il  mio  modo  di  vedere,  airaumen 
alla  diminuzione  dell'atto  di  contrazione  del  cuore. 

Dopo  questi  fatti  io  aveva  intanto  un  dato  di  piiì  per 
care  che  il  battito  del  cuore  di  una  rana  sottoposta  air 
della  cantaride  diminuisce  di  forza  e  di  frequenza.  Ma  al 
dì  essi  poteva  essere  obiettato  che  il  cuore  dello  stesso 
posto  allo  scoperto  poteva  soggiacere  a  disturbi  non  lievi  di 
funzione  per  effetto  dell'azione  dell'aria  atmosferica,  o  per 
dell'acqua,  ove  io  lasciava  semimmersa  la  rana,  per  non 
cuore  stesso  abituato  al  contatto  immediato  di  questi  due 
È  infatti  certo,  e  me  lo  ha  affermato  l' pregio  Dottor 
Bufalini,  aiuto  alla  Fisiologia  Sperimentale  in  questa  R. 
sita,  che  il  cuore  della  rana  posto  allo  scoperto  dimiuuisoe 
frequenza  di  2-5  battiti  in  10"  ;  talché  io,  valutando  le  p 
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cardiache  nei  miei  sperimenti  a  cuore  scoperto^  debbo  tener  conto 
di  questo  fatto. 

Ad  ogni  modo  io  spero  di  essermi  posto  al  coperto  anche  da 
questa  obiezione  colla  seguente  esperienza. 

Esperienza  35*.  —  Il  83  agosto  a  ore  42,5'  pomer.  presi  una  forte  e  ro- 
busta rana,  contai  le  pulsazioni  caitliache  (14-43  in  40^')  che  erano  visibili  a 
cuore  coperto  dalla  parete  toracica.  Quindi  apersi  il  torace  e  posi  allo  sco- 
perto il  cuore,  e  mentre  la  rana  conservava  tutta  la  sua  vivacità,  la  misi  in 
un  vaso  di  cristallo,  nel  cui  fondo  era  stato  versato  un  centimetro  d*  acqua 
limpida. 

A  ore  6  pom.  trovai  la  rana  viva  e  vispa,  saltava  con  tutta  la  sua  forza. 
Allora  contai  le  pulsazioni  del  cuore,  che  mi  sembravano  un  po'  deboli  e  poco 
estese  e  per  2  volte  ebbi  4  4  in  40'^ 

Legai  Tanimale  al  telaio  di  metallo  e  posi  la  membrana  interdigitale  sotto 
il  microscopio;  vidi  il  circolo  sanguigno  piuttosto  tardo,  ma  non  vi  erano 
stasi. 

Sciolsi  la  rana  e  nuovamente  la  posi  nel  vaso  con  acqua  polita  e  nella 
stessa  quantità. 

Il  ti  agosto  la  rana  era  viva,  saltava,  ma  mancava  della  coordinazione 
dei  movimenti,  per  cui  i  salti  ora  erano  alti,  ora  bassi,  ora  relativamente  altis- 
simi girando  il  suo  corpo  per  Tarìa;  talora  scivolava  sul  terreno  colle  estre- 
mità posteriori  e  non  riusciva  a  slanciarsi.  La  legai  di  nuovo  e  postala  sotto 
al  microscopio  vidi  che  il  circolo  era  piuttosto  tardo  in  tutte  due  le  membrane 
interdigitali  e  che  le  pulsazioni  cardiache  parevano  appena  diminuite  di  forza,* 
ma  si  mantenevano  nello  stesso  numero  (44  in  40^')  dell'ora,  nella  quale  era 
stato  incominciato  l'esperimento. 

Quindi  introdussi  l'ago  della  cannula  del  Pravaz  nel  cuore  vi  iniettai  una 
goccia  di  tintura  di  cantaride,  il  cuore  si  fermò  istantaneamente  in  diastole; 
dopo  9f'  minuti  riprese  a  battere  7-8  in  40^'  ma  l'impulso  rimase  debolissimo. 

In  questa  esperienza  sono  state  adunque  l'aria  e  l'acqua^  che 
hanno  agito  sul  cuore  della  rana.  Gli  effetti  sono  stati;  leggera 
diminuzione  dèlia  forza  d'impulsione  cardiaca,  e^  volendo  valutare 
il  fatto  in  modo  assoluto,  dopo  ciò  che  il  Dott.  Bufalini  ha  veri- 
ficato nei  suoi  esperimenti^  non  avrei  avuto  alcuna  diminuzione 
nella  frequenza. 

In  quanto  all'acqua^  nella  quale  l'animale  ha  dovuto  rimanere 
semi-immerso  per  tante  ore  a  cuore  scoperto^  é  a  credersi  che  abbia 
indotto  la  imbibizione  delle  fibre  muscolari  dello  stesso  cuore^  cioè 
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un'edema  artiflciale,  come  accade  dopo  ridropericardio,oAQnpo1 
miocardite^  alle  quali  succede  costantemente  un  certo  grado  < 
indebolimento  o  di  paralisi. 

Rispetto  airazione  dell'aria  atomosferica  sul  cuore  posU 
nudo,  non  è  cosa  facile  il  potere  stabilire  esperienze  speciali,  ^vas^ 
indubitatamente  sappiamo  che  la  rana  non  vive  a  lungo  fuor  d'; 
tanto  che  adoprando  questi  animali  nelle  esperienze,  è  necei 
mantener  loro  umida  la  pelle  umettandola  spesso  con  acqua 
onde  la  circolazione  e  molte  altre  funzioni  fisiologiche  si  consi 
perfette.  Io  per  altro  non  ho  riconosciuto  alcuna  diminuzioi 
tevole  nella  frequenza  dei  battiti  cardiaci  per  tutto  quel 
(e  non  è  stato  breve)  che  ho  tenuto  questa  ed  altre  rane, 
pine  col  cuore  scoperto  all'osservazione  microscopica  della 
brana  interdigitale  ;  che  anzi  nella  mia  esperienza  avrei  no 
aumento  eflmero  di  2-3  pulsazioni  per  ogni  10"^  il  quale  cessò 
che  l'animale  rimase  una  notte  disteso  in  1  centim.  d'acqua; 
cui^  tutto  valutato^  l'ultima  conclusione,  che  emerge  da  questi 
si  é  che  l'azione  dell'acqua  e  dell'aria  sul  cuore  scoperto  & 
rana  non  porta  effetti  capaci  di  toglier  valore  ai  resultati  deU 
esperienze  fatte  colla  tintura  dì  cantaride  a  cuore  scoperta 

Dopo  tutto  ciò  io  credo  di  poter  venire  ad  una  condì 
generale  e  di  immensa  importanza  cioè  :  i  preparati  di  cant 
adoperati  in  una  maniera  qualunque  nell'organismo  animate 
uniscono  la  potenza  contrattile  del  cuore  invece  di  aumentarla, 
è  la  comune  credenza.  Fatti  ulteriori  forniranno  sempre  ma 
argomento  in  conforto  di  questa  conclusione  di  mano  in 
ci  avanzeremo  in  questo  lavoro. 

E  davvero  questa  conclusione  distruggerebbe  tutto  ciò  ^ 
stato  detto  e  scritto  intorno  all'azione  terapeutica  della  can 
e  quando  si  confermasse  scioglierebbe  la  questione  cont 
suirazione  dei  vescicanti.  Ma  perchè  questa  conclusione 
solutamente  vera,  è  necessario  ricercare  lo  stato  della  tensv 
teriosa  dopo  l'amministrazione  della  cantaride,  onde  essere  ini 
di  misurare  con  sicurezza  e  precisione  la  forza  del  cuore. 

Per  le  ragioni  superiormente  accennate  fa  necessario 
gliere  a  questo  oggetto  la  tintura  di  cantaride,  tanto  più  cha 
dimostrato  per  le  esperienze  già  fatte  che  l'alcool,  che  entra 
uno  dei  componenti  di  questo  preparato^  non  può  alterare  ì 
dell'esperimento.  ^ 

É  noto  che  la  tensione  arteriosa  sta  in  ragione  di 
forza  di  impulsione  del  cuore^  della  elasticità  delle  pareti 
e  della  massa  del  sangue  da  muoversi.  Ora  io  nello  speri 
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procurai  di  pormi  in  condizione  da  non  alterare  alcuno  degli  ele- 
menti, dai  quali  risulta  il  fenomeno  della  tensione  arteriosa.  Tutto 
al  più  essa  avrebbe  dovuto  alquanto  aumentare  per  l'aggiunta  di 
qualche  centimetro  cubico  del  liquido,  che  ha  dovuto  essere  ag- 
giunto alla  massa  sanguigna  per  mezzo  della  iniezione. 

Scelsi  a  questo  effetto  fra  gli  altri  animali,  il  cane  come  più 
grosso  del  coniglio,  e  sul  quale.  c*on  maggior  facilità  potevasi  ap- 
plicare il  manometro  di  Magendie. 

Il  di  6  agosto,  aiutato  dai  miei  egregi  amici  il  Dott.  Emilio 
Falaschi  Prof,  di  Ostetricia  nella  nostra  R.  Università;  dal  Dott. 
Giov.  Bufalini  e  dal  giovane  Dott.  Pico  Cantucci,  mi  accinsi  alla 
prima  esperienza  di  questo  genere.  Altre  poi  ne,  feci  in  seguito 
sempre  in  compagnia  dei  medesimi,  e  a  qualcuna  di  queste  ebbe  la 
gentilezza  dì  assistere  il  distìnto  clinico  Prof.  Burresi. 

* 

Esperienza  36*  —  Cane  pestone  robnsto  del  peso  di  K.  7,500.  Si  prepara 
la  carotide  per  applicarvi  il  manometro  di  Magendie  e  la  giugulare  per  iniet- 
tarvi la  tintura  di  cantaride  e  misurar  quindi  la  tensione  arteriosa. 

Avanti  la  iniezione  la  colonna  di  mercurio  oscillava  tra  45  e  46  Vt  di  un 
indicatore  graduato  a  centimetri. 

Si  iniettano  nella  giugulare  t  pc.  di  tintura  di  cantaride  e  dopo  pòchi  se- 
condi il  mercurio  segna  tra  4  4  e  45;  le  pulsazioni  del  cuore  si  fanno  molto 
più  frequenti,  come  si  vede  benissimo  dalle  frequenti  oscillazioni  del  mercurio 
e  sono  di  poca  estensione,  per  cui  anche  celeri. 

Dopo  2'  roinnti  oscilla  tra  43  '/«e  43  Vf 

Dopo  3'  minuti  si  inietta  un  altro  ce.  di  tintura  di  cantaride;  si  ha  la 
stessa  oscillazione;  ma  il  respiro  é  latto  molto  più  frequente  ed  affannoso. 

Dopo  i'  minuti  oscilla  fra  43  Vs  ^  ^^  o  3  mm.-  respirazioni  48  in  40^'. 

Dopo  &  minuti  tra  43  e  '/i  ^  ^^' 

Dopo  8'  minuti  fra  44  Vs  o  45  e  V2Ì  respirazione  frequentissima,  cuore 
assai  debole;  i  suoni  del  cuore  non  si  sentono  allo  stetoscopio,  perché  coperti 
dalla  respirazione  stertorosa. 

Dopo  9^  minuti  si  inietta  un  altro  ce. 

Il  mercurio  oscilla  tra  45  e  46. 

Si  toglie  r<ipparecchio  perchè  Tanimalc  è  abbandonato,  il  respiro  é  frequen- 
tissimo, e  il  cuore  presenta  no  fremito  piattosto  che  un  impulso.  Si  crede  che 
Taniroale  muoia. 

Il  cane  posto  in  terra  cade  accasciato;  lo  alziamo  e  resta  a  gambe  diva- 
ricate; vomita,  poi  barr:o1lando  fa  qualche  passo  e  vomita  di  nuovo;  quindi  si 
accascia  quasi  cadendo,  o  gettandosi  a  giacere. 
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Si  è  siringalo;  Tarioa  è  acida,  intorbida  coiracido  azotico  e  coU'el 
ritorna  limpida  coU'eccesso  del  medesimo;  contiene  albumina. 

La  sera,  dopo  6  ore  dairoperaziooe,  troviamo  il  cane  triste  e  doUlM 
sta  volentieri  a  giacere;  Io  poniamo  in  piedi,  resta  colle  gambe 
varicate,  come  per  cercare  una  più  ampia  base  di  sostegno;  si  pooa  ben 
a  sedere,  tremando  nelle  estremità  posteriori.  Non  si  rivolta  coi  denli, 
faceva  da  sano,  se  «ra  preso  e  alzato  per  la  pelle  della  groppa, 
volte  in  «(K^ 

La  mattina  seguente  si  trova  che  ha  ricusato  TalimenU)  e  perfino  (Ul 
Preso  ed  alzato  da  giacere  per  la  pelle  del  collo,  porta  le  gambe  n^de,! 
ricate,  mentre  il  corpo  pende  dal  lato  sinistro.  Se  tenta  muoversi  vacilh| 
presto  cade  in  avanti  ;  quindi  si  sdraia  sol  lato  sinistro. 

Ha  gli  occhi  lagrimosi;  l'impulso  del  cuore  non  si  sente  alla  pal| 
e  perciò  non  si  possono  contare  i  battiti;  all'orecchio  appariscono 
celeri.  Le  arterie  superficiali  (femorale  ec.)  presentano  soltanto  un 
respiro,  4  in  4(K',  è  laborioso  e  profondo. 

Sera.  —  Il  cane  é  accasciato;  se  si  tocca  alza  il  capo  a  fatici; 
per  forza  per  (^  pelle  del  collo  resta  in  piedi  come  in  equilibrio; 
a  poco  alla  volta  piega  le  gambe  e  cade. 

Ha  delle  evacuazioni  frequenti  poltacee,  scarse,  di  color  giallo; 
iagrimaoo;  non  si  vede  respirare. 

11  cuore  non  si  sente  battere  colla  palpazione. 

Il  cane  ò  morto  dopo  36  ore. 

Dopo  altre  42  ore  Cacciamo  la  tiecrofoo/i<a. 

Tutto  il  sistema  venoso  è  pieno  di  sangue  nero  ocagulato  ;  uà 
\e  vene  lontane  dal  centro.  Le  arterie  contengono  una  piocotissina 
di  sangue. 

11  cuore  destro  ò  zeppo  di  sangue  nero,  aggrumato,  duro,  eoa 
bianchi  e  fibrinosi. 

11  sinistro  contiene  pochissimo  sangue,  anche  esso  nero  e 

I  vasi  più  grossi  del  cuore  (coronarie  e  sue  diramazioni}  sono 
sangue;  T endocardio  è  sano. 

II  pericardio  rosso  e  iniettato. 

L'intima  delle  grosse  arterie  (aorta,  iliache  ec.)  è  bianchitala; 
colorata  la  intima  delle  vene  grosse  per  imbibizione  cadaverica  ;  iolit 
colla  lavatura  imbianca. 

Ecchimosi  qua  e  là  alla  superficie  del  polmone,  e  poca  iperemia 
desimo. 

Fegato  e  milza  pienissimi  di  sangue. 
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Stomaco  contratto  e  raggrinzato  nella  macoosa:  intestini  anemici. 

Reni  pieni  di  sangae;  è  più  iperemica  la  sostanza  midollare  della  corti- 
cale,, ciò  é  il  contrario  che  nei  conigli;  spremati  i  reni  lasciano  scolare  molto 
sangue. 

La  vescica  é  piccola  e  contratta  ;  molto  irrigata  da  sangae,  contiene  poca 
urina  albominosa. 

La  pia  madre  è  iniettata  per  tutto  ;  lo  sono  anche  molto  il  midollo  allun- 
gato e  la  prima  porzione  cervicale  del  midollo  spinale  ;  questa  ed  il  rigonfia- 
mento lombare  sono  ridotti  in  una  assai  molle  poltiglia  ;  il  resto  del  midollo 
è  un  poco  meno  rammollito. 

Cervello  sano;  tela  e  processi  coroidei  iniettatìssimi. 

I  gangli  del  gran  simpatico  non  presentano  alterazioni  apprezzabili. 
Microscopio.  «—  Il  sangue  dei  coaguli  del  cuore  e  delle  vene   presente  le 

stesse  alterazioni  di  qnello  dei  conigli;  raggrinzamento,  stellamento,  disfaci- 
mento dei  globuli. 

La  sosUnza  corticale  dei  reni  presente  ì  glomeruli  intetti:  alcuni  canalicoli 
rotti  e  pochi  con  epitelio  steccato  e  pieni  di  celluline  e  di  ematie.  Ài  margini 
del  campo  del  microscopio  si  veggono  dei  detritos,  delle  celjule  epiteliali  di 
canaliculi  e  granulazioni  di  adipe. 

La  sostenza  midollare  apparisce  più  alterate.  Si  veggono  molti  capillari 
ingorgati  e  pienissimi  di  sangue,  alcuni  son  varicosi,  altri  rotti  con  stravasi 
sanguigni  air  intorno. 

Osservate  delle  fettoline  del  cervello  nulla  si  ha  dì  notevole. 

II  midollo  spinale  presente  tabuli  nervei  con  dilatazioni  ampuUari  varicose, 
cellule  nervose  steccate  e  piene  di  granuli  di  grasso.  {cofUinua). 


NUOVO   METODO  PER  LA  RIDUZIONE   DELLA  LUSSAZIONE 

SCAPOLO-OMERALE  COLLE  SOLE  FORZE  DEL  CHIRURGO, 

per  Olinto  GRANDESSO-SILYESTKI. 

Bisosrna  saper  tornare  alPesame  ed  all'analisi  delle 
idee  più  quotidiane  e  più  abituali  per  accor- 
gersi degli  errori  più  quotidiani,  più  abituali  e 
teiera  secolari. 

Critica  9  teorica  delle  scienze  antropologiche 
per  Olinto  Gaandbsso-Silvbstbi.  (Atti 
della  Accademia  Olimpica  di  Vicenza  1973 
semestre  secondo  pag.  297.) 

Fino  da  quando  apprendeva  la  chirurgia  nella  Clinica  di  Pa- 
dova posi  mente  ai  molteplici,  varii  e  complicati  apparecchi  mec- 
canici preparati  per  la  cur^  dei  malati;  ed  ai  varii,  molteplici  e* 
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complicati  strumenti deirarmamentarìo  chirurgico:  e  finoiaaUc 
pensava  fra  me  :  come  potrà  un  privato  chirurgo  provvedersi 
si  costosi  stromenti  ;  ed  una  privata  famiglia  farsi  costruire 
meccanismi  ed  ordigni  all'occasione  di  un  suo  malato,  iocerta 
rinvenire  artefici  idonei  a  condurre  quegli  esatti  tecnicismi^ 
sterà  in  troppi  casi  impossibile  l'esercizio  dell'arte.  E  fino  da 
lora  mi  proposi  il  quesito:  Non  può  la  chirurgia  accettare 
pliflcazioni  tali  da  raggiungere  il  suo  scopo  egualmente  od 
meglio  sbrigandosi  di  si  farraginosi  inciampi  f  E  questo  mi 
per  primo  ad  analizzare  le  azioni  manuali  del  chirurgo.  Qi 
errori  di  meccanica  si  incontrano  in  siffatte  azioni  f  (1)  Scelgo 

(1)  Questo  indirizzo  della  mia  mente  mi  portò  fino  da  qnelVetà  a 
e  studiare  V  azione  della  gomma  elastica.  È  errore  di  meccanica^  quando 
forge  si  pila  ottenere  un'azione  di  lavoro  continuo,  quello  di  usart  dtt 
azione  interrotta.  Posi  mente  a  molti  meccanismi  chirurgici  di  comi 
di  estensione   ecc.  i  quali  sebbene  fossero  ridotti  a  vite,  doTevano  e« 
golati  dal  chirurgo  e  sempre  con  azione  intermittente.  Poniamo  i  sei 
essi  hanno  nutazione  che  male  si  può  regolare  dal  chirurgo  stesso,  il  qi 
stringe  per  primo  fino  air  insensibilità  delle  parti,  quando  i  tessuti 
laccio  che  li  stringe,  divengono  dolorosissimi.  Talora  mal  misurata  It 
del  laccio  fendono  repentinamente  i  tessuti  dando  occasione  ad  eni< 
a  gravi  irritazioni.  Lo  stesso  sohiacciatore  metallico  di  Chassegnac,  cbe^ 
parve  più  tardi,  si  presentò  per  primo  con  lo  scatto  di  un  addentelIttOL 
incredibile,  che  l'inventore  fosse  tanto  digiuno  del  principio  meccanico s\ 
da  non  pensare  alla  vite.  A  questa  fu  recato  lo  stromento  da  suceessìTf  j 
fezionamenti,  restando  però  sempre  di  un'azione  interrotta.  Uà  che  è 
lo  schiacciatore  metallico,  se  non  il  maggiore  dei  serranodi  f  Ma  cessai 
nuova  esso  aggiunge  alla  scienza.  Quanto  sia  assoluta  la  legge  meccani 
occupava  allora  la  mia  mente,  ve  ne  dà  prova  il  turbine,  che  viene  pi 
alla  ruota  del  mulino;  e  nei  battelli  a  vapore  T  elice,  che  soppiantò  le 
e  ciò  solo  perchè  razione  d'  entrambi  ò  continua,  cioè  senza  perdita  ài 
quale  ne  danno  le  ruote. 

Ciò  mi  fece  utilizzare  per  tempo  la  legatura  elastica,   perchè  dava 
adempimento  al  precetto  meccanico.  Fino  dal  febbraio  1861  aveva  compioto  i 
serie  di  operazioni  che  pubblicai  nel  1662,  indotto  a  ciò  dalla  maggiore £( 
che  fu  Tultima,  cioè  Tamputazione  di  una  intera  mammella. 

Cosi  questo  mio  trovato  fu  parto  della  sola  mia  mente,  suggeritomi  dt| 
scientifiche  senza  attendere,  come  il  Dittel  nel  1873,  che  un  caso  inaspett 
eloquente  mi  aprisse  gli  occhi  della  mente  ad  intendere  razione  delTel 

Fino  dal  1871,  quando  feci  la  seconda  pubblicazione,  io  aveva  gii 
da  anni  quel  campo,  che  diede  tanta  fama  anche  alPEsmark  di  Kiel  Ball 
Io  sono  nella  piena  convinzione,  che  questo  illustre  chirurgo  sia  gìaati| 
sola  induzione  alla  sua  invenzione;  ma  ciò  non  toglie  ch*io  non  l'abbia 

Io  divido  in  tre  le  applicazioni  della  gomma  elastica: 

V*  La  prima  diretta  a  tagliare  i  tessuti,  e  questo  fa  il  primo  ctmpft^ 
percorsi,  ed  in  cui  da  più  di  tre  lustri  precessi  il  Dittel. 

2*  La  seconda  quella  di  comprimere  i  tessuti  per  interrompere  la 
alone  del  sangue  e  degli  umori  tutti  ;  ed  anche  in  ciò  precesai  di  più  di  i 
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a  tema  di  tale  sviluppo  la  lussazione  scapolo-omerale.  Posi  mente 
fino  da  allora  agli  errori  di  meccanica  del  metodo  classico  di  ri- 
duzione di  questa  lussazione. 

Questi  errori  li  chiarirò  più  sotto  :  ora  premetto,  che  alcuni 
metodi  empirici^  che  mi  furono  noti  da  poi,  sebbene  abbiano  ta- 
lora qualche  vantaggio  sul  metodo  classico,  pure  incorrono  negli 
errori  stessi  di  questo,  talché  la  critica  di  quelli  resta  inclusa  in 
quella  che  imprendo  del  metodo  classico. 

Ma  ch9  é  poi  l'empirismo?  Non  si  creda,  che  sia  sempre  una 
avventata  intrapresa  del  popolo.  Io  penso  invece,  e  ne  ho  il  perchè, 
che  l'empirismo  non  sìa,  che  una  tradizioue  inconscia  dell'antica 
arte  curativa.  Nel  campo  della  medicina  tenni  dietro  fin  dove  potei 
e  giunsi  a  scoprire  le  erbe  usate  dagli  empirici,  ed  i  mali  in  cui 
giovano,  e  ne  trovai  sempre  riscontro  in  Dioscoride.  Altrettanto 
penso  delle  azioni  chirurgiche  del  popolo,  sebbene  non  ne  possegga 
si  certe  prove  :  ma  ognuno  sa  che  conosciamo  meglio  la  medicina 
che  la  chirurgia  degli  antichi. 

Trovo  qui  opportuno  di  anticipare  agli  sviluppi  scientifici  che 
darò,  gli  estremi  risultamenti  della  mia  pratica  col  mio  metodo. 
Nel  1873  a  Giovanni  Del  Corno  di  Vicenza,  d'anni  52,  uomo 
gracile  ridussi  la  lussazione  interna  recente  dell'omero  colla  forza 
di  una  sola  mano. 

Fu  da  me  parimente  nel  1873  una  donna  di  Longare,  provincia 
di  Vicenza,  che  aveva  la  lussazione  dell'  omero  interna,  ma  non 
completa.  Siccome  il  capo  dell'osso  comprimeva  il  fascio  dei  grossi 
nervi,  che  procedono  dal  plesso  brachiale,  la  malata  sofferiva  de- 
stri TEsmarck.  E  qui  mi  giova  notare,  che  Io  strettoio  elastico^  che  io  con- 
cepii, ed  usai  sempre,  steso  in  larga  fascia,  comprime  senza  disagio  e  senza 
pericolo  gli  arti  che  stringe  :  mentre  il  tubo  dell'  Esmarck^  eh*  io  provai  sul  mio 
braccio  stesso,  stirato  a  dovere  solca  penosamente  le  carni  con  possibili  danni. 
3®  Ma  quando  il  Dittel  e  l'Esmarck  divennero  famosi  nel    1873,  in  quello 
stesso  anno  io  ho  aperto  il  terzo  campo  dell' applicazione  della  forza  elastica; 
quella  cioè  di  unire  i  tessuti.  Io  operai  nelle  prime  ore  del  3  ottobre  1873  una 
donna  di  gastroisterotomia  con  cucitura  elastica  dell'utero,  che  al  31  dello  stesso 
mese  era  guarita.  Io  sviluppai  questa  storia  e  per  di  più  pubblicai  l'esame  del- 
Tutero  dell'oparata  che  praticai  nell'aprile  1874,  che  assicura  di  una  guarigione 
affatto  completa  e  senza  le  alterazioni,  degli  altri  metodi. 

Quanto  vasto  ed  utile  campo  di  applicazioni  io  abbia  aperto  con  tal  intento 
nonÀ  a  dire;  ma  in  questo,  come  negli  altri,  io  entrai  per  sola  induzione  e  per 
primo  lo  additai  e  Io  schiusi  agli  altri.  Ora  la  stampa,  meno  silenziosa  in  tale 
argomento  non  cadrà  in  equivoco  sulla  mia  priorità  in  questa  ultima  mia  ap- 
plicazione affatto  nuova;  nò  dopo  10  o  15  anni  altri  potrà  arrogarsene  la  in- 
venzione. 

Ma  per  quanto  lessi  fin  qui  nessuno  ha  sviluppato  ancora  il  tecnicismo  pre- 
ciso delle  cure  con  mezzi  elastici,  e  di  ciò  ulto  tema  ad  un  altro  scritto. 

Tom.  XXXIV.  —  1874.  22 
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lori  intensi.  Era  stata  trattata  dal  medico^  che  non  sì  occiipb 
della  diagnosi^  con  soli  bagni  freddi  come  affetta  da  dolori 
matlci  :  è  superfluo  il  dire,  che  non  si  era  occupato  della  rìim 
Intanto  erano  trascorsi  yentisei   (26)  giorni.  Ognun  sa  qt 
aumenti  la  diflScoltà  delle  riduzioni  il  ritardo  nell'operare. 
meno  ridussi  la  lussazione  colle  sole  rtde  forze.  La  tratteonii 
cuni  giorni  in  città  per  assicurarmi  della  guarigione,  e  quaDàDJ 
fui  certo  la  licenziai. 

Il  caso,  che  ora  sono  per  narrare,  fu  il  più  arduo,  che  ii 
trassi  fin  qui.  Io  era  stato  chiamato  dalla  Pretura  urbana  ^\ 
cenza  per  un  parere  medico-legale.  Era  presente  il  dami( 
certo  Bigarella  Giuseppe  detto  Ramina  di  anni  53  Megname, 
abitava  nella  coltura  (suburbio)  di  S.  Lucia^  strada  Nic 
mero  113  (1). 

Egli  aveva  avuto  lussazione  dell'omero  destroed  era  stato* 
da  una  empirica.  Questa  donna  del  popolo,  senza  ridurre  ial 
zione  aveva  cinto  la  spalla  di  una  fasciatura   strettissima 
mandando  al  malato  di  tollerare  i  dolori  quanto  più  a  lungo 
Tormentati  cosi  i  nervi,  ed   inceppata  per  non  dire  stroj 
circolazione  si  gonfiò  tutto  l'arto  e  fu  invaso  da  forte  flc 
Meglio  consigliato  il  paziente  dagli  spasimi  che  pativa, 
medico,  che  riusci  a  domare  \  infiammazione.  Questi  di< 
nunzia  del  fatto,  e  fu  solo  pel  processo  che  io  conobbi  cost 
dinanzi  al  tribunale  mi  chiese  se   potesse  guarire,  avendo 
dal  parere  medico-legale,  che  io  dettava,  del  suo  caso.  Io 
sposi  che   si,  ma  che  bisognava  lavorare  perbene.  Mi 
accettassi  la  cura  ed  io  acconsentii  pel  giorno  appresso, 
fosse  presente  anche  il  curante,  e  ci  recammo  da  lui  il  15feb\ 
Erano  trascorsi  in  questo  caso  ventisette  (27)  giorni.  Il 
l'omero,  sia  dal  primo  momento,  sia  per  l'azione  inconsultaj 
empirica,  s'impuntava  nella  fossa  sottoscapolare,  premendo 
scolo  dello  stesso  nome.  L'azione  fu  penosa,  faticosa,  e  lunga, 
doveva  concedere  dei  riposi  al  malato.  Lungo  l'atto  operativo,  < 
si  staccavano  le  nuove  aderenze  dell'osso  fuoruscito,  la  spaUftj 
sciava  come  se  si  schiacciassero  delle  noci,  con  gravi  d( 
paziente.  Pur  compii  la  riduzione  coUe  sole  mie  forze,  e 
ebbe  a  scrivere  il  curante  Dott  Dal  Fratello  mio  condì 
esito  felicissimo.  In  questo  caso  non  è  a  tener  conto  solo 
decorso  dalla  lussazione  alla  riduzione.  Anche  dopo  più  Inn] 
di  tempo,  con  minore  difficoltà  si  possono  ridurre  di  tali  li 


(1)  Morì  poi  da  ileotifo  VS  dicembre  1873. 


Ma  tanto'  nel  caso  della  donna,  di  cui  non  mi  occupai  a  dare  det- 
taglio, quanto  in  questo,  si  deve  por  mente  alle  nuove  aderenze 
^à  organizzate  e  consolidate,  che  resistevano  con  tanta  tenacità, 
che  minore  fatica  feci  in  un  altro  caso  a  rifrangere  un  cubito  frat- 
"turato  e  mal  curato,  talché  era  in  permanente  estensione  ad  una 
fanciulla  di  16  anni,  che  poi  guari  perfettamente. 

Scrissi  del  mio  metodo  e  del  caso  del  Ramina  ad  un  lontano 
amico,  valente  chirurgo  in  Egitto.  Egli  mi  chiese  se  oltre  la  bontà 
4el  metodo,  ci  volessero  anche  le  mie  braccia;  al  quale  risposi  che 
questo  fatto  non  sarebbe  certo  stato  per  tutti;  ma  che  i  casi  re- 
centi e  non  complicati  sarebbero  certo  per  tutti. 

Ecco  gli  estremi  casi  della  mia  pratica.  Quello  del  Dal  Corno^ 
il  più  agevole,  e  gli  altri  due  certo  fra  i  più  ardui  che  si  possano 
incontrare.  E  sempre  bastarono  le  sole  mie  forze. 

Or  da  che  avviene,  che  in  tutti  gli  altri  metodi  non  basta  mai 
un  solo  operatore  ?  Certo  ciò  procede  dagli  errori  dei  metodi  stessi. 
E  ciò  mi  porta  ad  istituire  l'analisi,  o,  per  dir  più  preciso,  a  fare 
la  critica  di  altri  metodi  e  specialmente  del  metodo  classico. 

Crìtica  del  metodo  classico. 

Il  metodo  classico,  il  più  usato  ed  in  pari  tempo  il  più  vol- 
gare, si  riassume  in  tre  azioni:  estensione,  conlroestensione  e  coajp- 
tazione. 

V  L'estensione  suol  farsi  stirando  l'arto  colla  forza  di  jrfw 
assistenti,  comunque  attaccati  all'omero,  all'  avambraccio  od  alla 
mano.  Per  venire  all'analisi  deU'wsa  meccanico  delle  forze  poniamo 
tre  soli  aiutanti.  Se  questi  stirano  educati  a  raggi,  ci  è  perdita 
di  forze  per  awre  una  unica  risultante.  La  perdita  é  proporzio* 
^vUe  all'angolo  di  applicazione  delle  forze  per  ciascuno,  cioè  tanto 
maggiore  quanto  l'angolo  é  più  aperto.  Che  se  restano  attaccati  i 
tre  aiutanti  in  serie  ad  un  solo  bendaggio,  la  perdita  sarà  minore 
potendo  questo  agire  in  continuazione  dell'  asse  dell'  arto.  Ma  in 
questo  caso  si  incorre  in  un'altra  difficoltà  comune  a  tutti  due  i 
modi  di  applicazione,  ma  in  quest'ultimo  anche  maggiore,  ed  ecco 
come.  Se  tornasse  opportuno  di  mutare  la  direzione  della  trazione 
come  si  potrebbe  contare  su  una  concorde  azione  o,  per  dirlo  con 
parole  convenzionali  più  che  proprie,  come  si  potrebbe  imprimere 
una  manovra  all'unisono  ai  tre?  Ma  per  di  più  come  potrebbe  il 
chirurgo  operatore  additare  a  loro  e  far  comprendere  la  esatta  di- 
rezione, che  domandasse  Ja  meccanica  di  questa  operazione?  0  po- 
trebbe egli  stesso  fare  una  giusta  estimazione  di  questa  azione 
meccanica,  egli  posto  in  disparte  della  trazione? 
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Ognuno  fin  da  ora  comprende,  che  io  miro  al  bisogno  che  la 
trazione  sia  affidata  all'operatore  stesso. 

T  La  controestensione  si  fa  legando  la  spalla  ad  un  oggetto 
immobile,  perchè  l'estensione  possa  essere  subita  dall'articolazione 
senza  trascinare  seco  il  malato.  La  controestensione  è  dunque  una 
forza  destata  dalla  estensione  ed  eguale  ad  essa.  Che  se  il  legame 
della  spalla  ad  uno  stante  irremovibile,  come  è  linguaggio  dei  mec- 
canici, non  fosse  esattamente  nella  direzione  della  estensione,  ne 
deriverebbero  due  errori.  Primo  la  dispersione  di  forze,  e  secondo 
disagi  per  la  riduzione  della  lussazione.  Se  non  che  questo  errore 
può  essere  evitato  da  un  chirurgo  attento  ed  intelligente. 

Ma  ad  ogni  modo  la  controestensione  è  forza  sprecata  e  presa 
da  sé  nulla  contribuisce  alla  riposizione  dell'osso  fuoruscito. 

E  per  di  più  la  controestensione  fatta  per  tal  modo  raddoppia  la 
tensione  esercitata  sulla  lussazione.  Di  fatti,  se  invece  di  fissare 
l'articolazione  ad  uno  stante  irremovibile,  voi  opponeste  ai  tre, 
che  estendono  l'arto,  altri  uomini  ;  questi  pure  dovrebbero  essere 
altri  tre  per  mantenere  la  controestensione  ed  agire  con  pari  forza 
dei  primi.  Ecco  raddoppiati  gli  uomini  e  per  essi  raddoppiata  la 
forza,  che  stira  in  direzione  opposta  l'articolazione  lussata. 

3**  Or  venendo  a  parlare  della  coaptazione^  essa  costituisce  51 
tecnicismo  principale,  la  vera  forza  scientifica,  colla  quale  il  chi- 
rurgo si  industria  di  dirigere  il  capo  dell'  osso  lussato  nella  sua 
normale  sede. 

Ma  a  che  vale  l'azione  manuale  del  chirurgo,  a  fronte  di  forze 
tanto  prevalenti  chele  resistono?  Come  potrà  dominare  colle  sue 
mani  la  tensione  esercitata  equivalente  a  sei  uomini?  L'azione  del 
chirurgo  non  è  dunque  per  questo  metodo  che  illusoria,  e  solo  de- 
vesi  attribuire  la  riduzione  della  lussazione  al  caso,  che  diriga  op- 
portunamente gli  sforzi  della  trazione. 

Tali  e  si  grossolani  errori  di  meccanica  degradano  il  metodo 
detto  classico,  che  è  pure  il  più  usato;  anzi  forse  il  solo  genera- 
lizzato fino  a  dominare  le  scuole  ed  i  trattati. 

Critica  dei  metodi  empirici. 

Riseppi  in  seguito  altri  metodi  empirici,  dei  quali  farò  un  breve 
esame. 

1°  Usano  gli  empirici,  specialmente  nelle  campagne,  di  far  pas- 
sare il  braccio  lussato  attraverso  di  una  scala  a  pinoli,  appoggiando 
l'ascella  ad  uno  di  questi  e  stirare  poi  l'arto,  fino  a  ridurre  la  lus- 
sazione. In  questo  metodo  la  controestensione  è  fatta  dal  peso  del 
corpo  del  paziente.  Pure  in  questo  metodo  e'  è  un  vantaggio  duplice 
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sopra  il  metodo  classico  primo  che  l'operatore  può  dominare  la 
estensione;  e  secondo^  che  può  bastare  da  solo  all'operazione.  Ma 
in  questo  pure  la  coaptazione  non  è  scientifica,  ma  solo  a  caso. 

2"  Pari  a  questo  è  l'antichissimo  processo,  pel  quale  l'opera- 
tore pone  la  sua  spalla  sotto  l'ascella  lussata  e  si  sforza  di  solle- 
vare di  peso  il  malato.  Questo  mezzo  è  più  imperfetto  del  prece- 
dente^ perché  non  è  liberamente  dominabile  l'estensione:  nel  resto 
gli  è  pari. 

y  e  4^  Abbiamo  qui  due  empirismi,  perché  l' analogia  quasi  li 
unifica.  Sta  l'uno  di  applicare  sotto  l'ascella  il  ginocchio,  l'altro 
il  calcagno.  Salta  agli  occhi  tosto  che  se  due  parti  del  corpo  di 
volume  tanto  dispari  possano  sostituirsi  a  vicenda,  nessuna  ragione 
scientifica  le  suggerisce  o  determina.  L' immutabilità  loro  fa  tosto 
intendere,  che  nessuna  parte  tecnica  possono  avere  nella  coapta- 
zione.  Valgono  soltanto  per  la^loro  durezza  ossea  a  dare  un  solido 
appoggio  all'osso  lussato,  che  trova  in  essi  l' ipomoclio  per  l'azione 
a  leva  che  si  fa  premendo  al  cubito.  Ma  d'altro  canto  la  loro  forma 
rotondeggiante  male  si  confà  alla  rotondità  della  diafisi  dell'omero, 
ed  alla  forma  sferoidale  del  capo  di  esso.  Per  tali  ragioni  sono  dei 
più  rozzi  mezzi  usati  dall'empirismo;  anche  perché  l'operatore  non 
può  dominare  gli  atti  meccanici  della  riduzione,  che  sono  abban- 
donati al  caso.  Dei  due  senza  dubbio  il  calcagno  è  quello,  che  si 
deve  rifiutare  per  assoluto,  sebbene  conti  più  secoli  d'ogni  altro, 
perché  sale  ai  tempi  d'Ippocrate.  La  ragione  sta  in  ciò,  che  per 
la  sua  forma  e  pel  suo  volume  espone  al  pericolo  di  trattenere,  od 
anche  di  spingere  in  alto,  contro  le  trazioni,  il  capo  dell'omero  sul 
quale  s'impunta. 

Metodo  di  Rust 

Rust  propose  di  far  sedere  il  malato  e  di  stirare  il  braccio 
lussato  all'  insù  :  ma  qui  pure  occorre  un  assistente,  che  tenga 
depressa  la  spalla  non  solo  ;  ma  chi  fa  la  estensione  non  può  fare 
la  coaptazione,  per  la  qual  cosa  occorrono  tre  persone.  Io  tentai 
una  sola  volta  questo  metodo  e  vi  riusci.  Ma  esso  non  è  applica- 
bile a  tutti  i  casi.  Io  vidi  (non  operai),  in  un  vecchio  gracilissimo 
ed  esausto  da  lunghe  malattie,  l' omero  lussato  attraversare  tutta 
la  fossa  infraspinata,  e  sormontando  la  radice  della  spina  della 
scapola,  incagliare  il  suo  capo  nella  base  della  stessa.  Or  quali 
sconci  non  sarebbero  stati  indotti  in  questo  caso  dal  metodo  di 
Rust?  Fu  ridotta  invece  la  lussazione  col  metodo  classico;  ma  ben 
tre  robusti  uomini  s'afi*aticarono  e  si  stancarono  in  questa  trazione. 
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Conclusione  delle  critiche. 

Ma  in  tutti  questi  metodi  non  si  seppe  evitare  gli  errori, 
riscontransi  nella  controestensione  e  nella  coaptazione, 
sciupate  ed  erronee. 

Del  metodo. 

Compiutasi  cosi  V  analisi  degli  errori  di  meccanica  del 
classico^  mi  proposi  la  ricerca  di  un  metodo^  che  scevro  da 
errori^  radunasse  tutti  i  vantaggi  possibili  dati  dalla  m( 
applicata  all'anatomia  di  questa  articolazione. 

Ciò  mi  porta  per  primo  ad   alcune  osservazioni  anat 
di  essa.  Che  é  che  porta  ostacolo  alla   riduzione  del  capo 
r  omero  nella  sua  cavità  articolare  i  È  sempre  la  tensione  dit 
0  più  tendini  dei  muscoli,   che  si  inseriscono   nel  capo  sii 
comunque,  hanno  rapporti  con  esso  :  tensione  per  istiramento^ 
venuto  in  causa  della  lussazione  e  concomitante  contraile 
muscoli  molestati.  Essi  tengono   applicata  con  forza  la 
r  osso  contro  le  ossa,  con  cui  lussandosi  viene  a  contatto, 
la  sola  ragione  dell'  intoppo  a  ridurre  1'  osso. 

Ma  da  ciò  stesso  nasce  la  più  importante  delle 
ed  è  quella  di  dare  all'  arto  una  posizione,  che  elida  qu^ 

Un  fatto,  che  soggiungo,  diviene  a  pieno  istruttivo,  e  stai 
da  solo  la  norma  del  metodo  intero.  Arrivato  a  caso  in  tii 
macia  fui  tosto  invitato  a  visitare  un  uomo  appena  arrirat 
di  bassa  statura,  ma  atletico  di  forme  e  di  muscolatura, 
caduta  toccatagli  testé  da  non  molto  alto,  aveva  lussato  l'i 
destro.  Esaminatolo  trovai  che  la  maggiore  tensione,  che 
fisso  il  capo  dell'  osso  in  alto  ed  all'  interno,  e  faceva  ost 
farlo  ridiscendere  nella  cavità  articolare,  partiva  dal  deltoii 
coraco-brochiale  e  dal  sopraspinato  ;  ma  la  posizione  dal 
spenzolato  accennava  ad  una  azione  anche  del  sottoscapoh 
mi  chiari  l'indicazione  precisa  dell'operazione.  Fatto  sedere 
su  d' una  seggiola  posi  la  mano  sinistra  intorno  al  capo  del 
circondandolo  colle  dita,  e  cosi  stretta  quasi  a  pugno  la 
ne  serviva  tanto  per  la  coaptazione^  quanto  per  la  a 
sione  respingendo  il  torace.  Colla  destra  mano  afferrai  TI 
presso  al  cubito  e  portandolo  in  perfetta  abduzione  e  solo  t> 
un  poco  in  avanti,  toglieva  la  tensione  dei  tendini  dei  titj 
muscoli  annoverati.  Quella  del  sottoscapolare  restava 
nichilata  per  la  opportuna  rotazione  che  diedi  al  braccio^^ 
allo  scopo  una  tenue  trazione  e  la  lussazione  fa  ridotta. 
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É  questo  il  metodo  razionalissimo  di  Motte,  del  qaale  per 
quanto  si  può,  si  deve  trarre  partito.  Se  non  che  anche  a  questo 
autore  sfuggi  l' intento  di  unificare  la  controestensione  colla 
coaptazione,  per  cui  egli  ebbe  bisogno  sempre  di  due  assistenti.  Io 
invece  applicando  le  norme  precise  del  mio  metodo  ne  potei  far 
senza  sempre  e  con  risparmio  di  forze.  Tanto  ò  rìgida  nelle  sue 
leggi  la  meccanica,  che  ogni  anche  piccolo  spreco  di  forze  utili, 
moltiplica  le  diCBcoltà. 

Questo  fatto,  che  sviluppa  tutta  la  teoria,  riassume  anche  per 
intero  il  mio  metodo. 

Ricordo  qui  per  opportunità,  come  nei  fanciulli  basta  sempre 
l'opra  delle  due  mani  del  chirurgo  a  compiere  tali  riduzioni.  Ora, 
premessi  gli  esempi,  veniamo  a  sviluppare  la  teoria  dell'operazione. 
Premisi  gli  esempi  per  amore  di  brevità  e  di  chiarezza,  perchè  lon- 
gum  est  iter  per  praecepta,  breve  et  efficax  per  eooempla.  (Seneca). 

Teoria  —  1*  Richiamo  ciò,  che  già  anticipai,  che  l'estensione 
è  quella  che  più  può  utilizzare  colle  varie  direzioni  dell'arto  la 
diagnosi  per  risparmio  di  forze,  talché  il  chirurgo  deve  a  tutto 
potere  padroneggiarla  con  le  sue  mani. 

2*  Che  la  controestensione,  forza  essa  pure  necessaria,  è  col 
metodo  classico,  affatto  perduta  in  riguardo  allo  scopo  diretto  della 
riduzione,  e  per  di  più  raddoppia  la  tensione  d^ll'  articolazione  per 
modo  che 

3*  rende  affatto  frustranea,  illusoria  e  superflua  la  coaptazione 
manuale,  che  fa  il  chirurgo  nel  metodo  classico,  la  quale  non  può 
certo  bilanciare  e  dominare  le  altre  due  forze  che  si  sommano 
assieme.  ' 

La  riduzione  col  metodo  classico  succede  dunque  per  la  pre- 
ponderanza della  forza  di  estensione,  che  vince  ogni  ostacolo:  ma 
nessuna  applicazione  scientifica  delle  forze  vi  figura.  La  prova  sta 
in  ciò,  che  V  estensione  non  è  mai  misurata,  e  se  due  uomini  non 
bastano  si  aggiunge  un  terzo,  e  se  questo  pure  non  vince,  si  ag- 
giunge il  quarto,  e  va  dicendo  fino  al  polispasto.  E  ciò  dimostra 
che  bisogna  vincere  a  tutto  sforzo,  e  che  nessun  tecnicismo  ra- 
zionale ha  parte  nella  riduzione. 

Questo  ci  porta  a  piantare  il  seguente  teorema. 

Teorema.  —  Per  utilizzare  la  controestensione  e  la  coapta- 
zione, forze  pur  necessarie,  ma  che  si  contrastano  o  si  elidono  a 
vicenda,  bisogna  farle  cospirare  assieme  anzi  unificarle.  E  bisogna, 
che  tutte  e  tre  le  forze,  che  si  impiegano  in  questa  operazione 
siano  azione  dell'  operatore. 
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Raggiunto  questo  intento,  sono  corretti  tutti  gli  errori  ii 
metodo  ordinario,  e  la  meccanica  consegue  la  sua  vera  applii 
zione. 


Pratica.  —  La  pratica  non  è  che  l'applicazione  della 
Fin  dove  si  può  agire  colle  sole  mani  è  preferibile  il  tentatifoi 
metodo  di  Motte  perfezionato,  come  lo  sviluppai  nel  caso  sopì 
scritto.  Questo  genere  di  lussazione  è  forse  il  più  frequente,  per 
al  di  fuori  dell'inserzione  dei  muscoli  la  capsula  orbicolare  deir< 
non  é  più  protetta  dai  tendini  e  per  ciò  più  facilmente  si  squì 
e  perchè  le  cause  traumatiche  più  frequenti,  come  le  cadute 
spalla  od  altre  percosse  in  tale  direzione,  hanno  azione  diretta 
lacerare  il  legamento  capsulare. 

Dove  non  valga  la  mano,  vale  il  piede.  Il  piede  ha  ai 
mente  alla  mano  moti  di  flessioni  ed  estensione,  di  adduzione 
abduzione,  ed  una  notevole  libertà  dell'articolazione  mediotai 
Di  più  la  pianta  del  piede  é  organo  tattile  analogamente  alla 
della  mano. 

Poniamo  una  lussazione  interna  e  superiore  di  destra.  Benii 
che  se  fosse  a  sinistra,  bisogna  adattare  il  tecnicisimo  a  quel  ì 
Io  corico  il  malato  supino  sulla  sponda  destra  del  letto,  e, 
il  piede  destro,  sedendo  sul  margine  stesso  del  letto,  applico  il 
della  pianta  del  piede  contro  il  cavo  dell'ascella.  Questo  è  il 
mento  di  applicare  tutti  i  riscontri  diagnostici,  che  devono 
compiti  prima  dell'atto  operativo,  per  determinare  la  direzione 
trazione,  e  le  modalità  della  coaptazione.  Afferrando  allora 
regione  del  polso,  l'avambraccio  dell'arto  lussato,  con  una  o| 
ambe  le  mani  stiro  nella  direzione  prescelta  lentamente,  ma 
azione  continua  e  crescente  per  istancare  1  muscoli  opponentii 
allora  non  essendo  dominati  dalla  volontà,  presto  si  ai 
Ognuno  intende,  che  se  abbisognasse  molta  forza,  l'operai 
consegue  tanto  maggiore  quanto  più  si  inchina  o  iper  dir 
si  distende  sul  dorso.  E  questo  il  momento  più  importante  di 
razione.  Il  piede  fa  l'azione  combinata,  anzi  unificata,  della 
estensione  e  coaptazione  coi  suoi  regolari,  estesi,  multifornù 
derosi  moti:  ed  allora  avvalorando  la  trazione  consentane 
alla  coaptazione,  l'osso  balza  nella  sua  cavità.  Il  meccanisi 
vorevole  di  si  fatta  applicazione  del  piede  sta  in  ciò»  che  il 
all'indietro  e  la  parte  anteriore  del  metatarso  airinnanzi, 
gono  immobili  la  scapola  e  la  clavicola;  mentre  il  cavode 
presta  come  una  grondaia  al  decorso  del  cavo  dell'omero, 
guida  senza  contrasto  dove  l'estensione  lo  trascina,  ed  al 
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opportuno  la  vigorosa  coaptazione  del  piede  intero  lo  sospinge,  anzi 
lo  caccia  entro  la  cavità  articolare.  In  ciò  sta  la  differenza  cardi- 
nale e  scientifica  dell'uso  del  solo  calcagno.  Questo  può  inceppare 
anzi  arrestare  il  decorso  del  capo  dell'omero^  mentre  il  cavo  del 
piede  prepara  una  doccia^  che  lo  guida  al  luogo  designato. 

Questo  metodo  (U  operare  è  applicàbile  a  tutte  le  lussazioni 
scapolo^merali. 

Il  piede  t  esclamerà  taluno  maravigliato  della  semplicità  del 
concetto.  Certamente  sono  cose  tanto  ovvie^  che  appena  enunziate 
ognuno  le  apprende  e  comprende,  quanto  Tuovo  di  Colombo,  che 
pure  fu  l'epigramma  della  scoperta  deirAmerica. 

Ma  io  chiedo  :  E  perchè  per  ventitre  secoli  di  storia  della  chi- 
rurgia, gli  operatori  non  hanno  posto  mente  al  piede  ?  E  perchè 
per  ventitre  secoli  hanno  i  chirughi  consentito  in  un  metodo  si 
goffamente  pregno  di  errori  assoluti  di  meccanica  ? 

Perchè  bisogna  saper  tornare  all'esame  ed  all'  analisi  delle 
idee  piti  quotidiane  e  piti  dbituaU^  per  accorgerai  degli  errori  più 
quotidiani,  pili  abitxMli  e  talora  secolari. 


Conclusione. 


Nessuno  penserà  che  in  questo  scritto  io  presuma  d'aver  dato 
un  trattato  scientifico  di  questa  lussazione.  Io  mi  arrestai  solo  in 
questo  breve  commentario  a  sviluppare  le  ragioni  della  mia  pratica, 
e  nulla  più.  Riassumendo  adunque  concludo: 

l"*  Che  il  mio  metodo  non  è  che  l'applicazione  esatta  dei  prin- 
cipi! di  meccanica;  e  per  tal  via  corregge  gli  errori  del  metodo 
più  usitato  e  generalizzato,  voglio  dire  del  metodo  classico.  L'eco- 
nomia delle  forze  e  la  più  utile  applicazione  di  esse  porta  al  re- 
sultato; che  il  solo  chirurgo  basta  a  compiere  la  riduzione  della 
lussazione  scapolo-omerale,  vale  a  dire  la  forza  di  un  uomo  equi- 
vale a  quella  di  parecchi  uomini. 

2^  Che  questo  metodo  è  il  più  piano,  facile  e  sicuro,  ed  il  più 
generalizzabile,  spogliandosi  di  ogni  impaccio  di  legacci  e  di  as- 
sistenti ;  ed  ove  sia  divulgato  e  portato  a  cognizione  dei  chirurgi 
è  a  prevedere  che  sostituirà  ogni  altro  metodo. 

3®  Che  potrà  prendere  posto  anche  nei  trattati  di  chirurgia, 
perchè  sviluppato  dentro  principii  strettamente  scientifici. 

4^  Quanto  alla  pratica  ecco  ciò,  che  posso  aggiungere.  Io  mi 
laureai  in  chirurgica  nel  marzo  del  1848,  né  usai  d'altro  metodo. 
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che  del  mio^  faori  dell'anìca  applicazione^  che  feci  del  metod  di  Rust, 
nò  mai  mi  mancò  un  pieno  successo  :  e  parlo  del  1874. 

Or  dunque 

si  quid  novisti  rectius  istis  Candidus  imperti,  si  non, 

his  utere  mecum.  (Hor.) 

Aggiunta. 

Io  aveva  già  compiuto  questo  studio^  quando  fui  ad  operare 
il  molto  rev.  Sig.  Antonio  Doria,  il  5  agosto  1874.  Egli  nel  9  marzo 
di  questo  anno^  rovesciatasi  la  carrozza,  n'ebbe  una  semilussazione 
interna  del  capo  dell'omero  sinistro.  Era  stata  dal  curante  presa 
in  abbaglio  per  una  forte  contusione  e  nulla  più^  e  per  tale  curata. 
Quando  venne  a  consultarmi^  il  malato  ritornava  dai  bagni  e  dalle 
fangature  d'Abano.  Ma  il  movimento  di  quell'arto  era  limitato  tanto, 
che  la  mano  non  arrivava  ad  alzarsi  al  collare^  e  la  spalla  mani- 
festava indubbiamente  la  sublussazione  detta  di  sopra.  Pel  consenso, 
per  non  dire  desiderio  del  Doria,  gli  amministrai  5  grammi  di 
idrato  di  cloralio  in  una  soluzione  aromatica  di  50.  Pareva  assopito 
agli  stimoli  minori^  come  al  pizzicare  e  simili.  Impresi  la  riduzione 
col  mio  metodo,  ma  al  primo  scatto  dell'osso  che  rientrava  in  ca- 
vità, si  destò  per  intero,  sparito  ogni  effetto  del  cloralio.  Gli  pro- 
posi allora  di  prenderne  altrettanto,  che  aveva  già  apprestato,  e 
versatolo   in  un  bicchiere  glielo  propinai.  Egli,  che  levato  a  se- 
dere sul  letto,  si  appoggiava  sul  gomito  di  destra,  lo  prese   colla 
mano  sinistra  e  non  solo  lo  bevve,  ma  per  trangugiarlo  tutto,  alzò 
in  alto  il  fondo  della  tazza.  La  lussazione  era  dunque  pressoché 
ridotta.  Pure  esaminata  attentamente  l'articolazione  mancava  an- 
cora qualcosa  a  raggiungere  la  rotondità  propria  della  spalla.  Ri- 
petei l'atto  e  l'operazione  fu  compita  ad  un  secondo  scatto  dell'osso. 

In  questo  caso  si  presentava  l'indicazione  precisa  di  fare  una 
azione  di  leva.  Il  margine  interno  del  piede  era  l'ipomoclio,  la  po- 
tenza erano  le  mie  braccia  e  la  lussazione  la  resistenza.  Se  non  che 
il  cavo  del  piede,  abbracciando  quasi  la  rotondità  dell'osso,  dominava 
la  direzione  da  imprimergli;  ciò  che  non  può  fare  né  il  ginocchio 
né  il  calcagno,  i  quali  all'incontro  per  la  loro  forma  sferoidale,  pos- 
sono invece  deviare  l'omero  fuori  dalla  direzione  voluta. 

Questo  caso,  sebbene  datasse  da  cinque  mesi,  fu  però  assai  meno 
faticoso  di  quello  del  Ramina. 
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ESTRATTI   DI   GIORNALI 


RIVISTA    CHIRURaiCA* 

Neuroma  multiplo  croAx^te  ooUa  nevroectomla,  dd  Prof.  Kosinisri 
{CMrurg.  Centralblait  4874  NM6,  e  Morgagni  laglio  4874). 

Un  uomo  di  30  anni  venne  accolto  in  clinica  nel  marzo  4872  per  innu- 
merevoli nodi  dolorosissimi  (più  di  cento],  che  giacevano  dispersi  alla  natica 
ed  alla  faccia  posteriore  ed  esterna  del  femore.  I  nodi  avean  forma  rotonda  od 
ovale,  della  grandezza  d*Qn  grano  di  miglio  6no  a  quello  d'una  nocciola  ed 
aveano  sede  nel  corio.  Qualunque  pressione  esercitata  sui  nodi  eccitava  i  più 
intensi  dolori. 

Fu  escisso  un  nodo  ed  esaminato  microscopicamente.  Esso  era  composto 
di  fibre  nervee  amleliniche  e  di  tessuto  Gbroso.  Mercurio,  jodio,  zolfo  ec.,  fu- 
rono usati  senza  nessun  vantaggio.  La  moltitudine  dei  nodi  escludeva  (?)  la 
possibilità  d*  un*estirpazione.  Onde  togliere  almeno  la  sensibilità  dei  nodi,  il  K. 
escisse  un  pezzettino  del  n.  isciatico  minore,  ossia  gluteo  inferiore,  della  lun- 
ghezza d'un  pollice.  L'immediata  conseguenza  dell'operazione  era  l'insensibi- 
lità dei  nodi  e  della  regione  ove  avevano  sede.  Durante  la  guarigione  della 
ferita,  i  nodi  cominciavano  a  svanire  e  così  rapidamente,  che  dopo  4  setti* 
mane  di  degenza  nella  clinica,  i  piccoli  erano  quasi  dappertutto  totalmente 
scomparsi,  mentre  i  più  grandi  erano  diminuiti  della  metà.  Quattro  mesi  più 
tardi  il  medico  curante  scrisse  al  K.  che  i  nodi  continuavano  a  scomparire,  e 
ohe  i  rimasti  non  gli  causavano  veruna  molestia. 

11  caso  è  degno  d'  interesse  4^  per  la  rarità  dell'indicazione  della  neu- 
roectomia,  V  per  lo  «treno  fenomeno  della  consecutiva  scomparsa  dei  tumori. 
Quest'ultimo  fatto  accenna  ad  un'infloenza  trofica  dei  nervi  sensitivi. 

Cora  della  blenorragia  per  messso  deUe  candelette  di  pasta  tan- 
nino-glicerina. 

Ho  veduto,  per  ben  50  o  60  volte,  alja  Poli-clinica  di  Vienna  porre  in  uso 
il  seguente  metodo  di  cara  per  le  blenorragie  dal  Dott.  Auspìtz,  lìbero 
docente  in  sifilografia  e  dermatologia.  È  stato  il  Dott.  Schuster,  medico  ad 
Aquisgrana  il  primo  che  l'  ha  messo  in  opra  —  Si  prende  una  sonda  metal- 
lica retta,  che  corrisponda  presso  a  poco  al  N®  5  o  6  della  scala  di  Gharrière, 
della  lunghezza  di  circa  45  cent.,  e  vi  si  ravvolge  lult'altorno  per  l'altezza  di  4  o  5 
cent,  della  pasta  tannino- glicerina  —  Questa  si  Corma  prendendo  del  tannino 
ed  aggiungendovi  tanta  glicerina  quanta  ne  occorre  per  ridurla  ad  nna  pasta 
abbastanza  molle.  —  Formata  questa  specie  di  candeletta  si   bagna  nell'olio 
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perché  ne  sia  facililata  V  inlroduzioae,  e  poi  sì  passa  Dell'urelra,  ove  si  Iffidi  ' 
da  4  a  3  minuti.  —  Tale  manovra  sì  fa  una  volta  o  due  al  giorno,  e  può  es- 
sere continuata  per  tre  o  quattro  settimane.  —  Questa  cura  si  può  comÌBcian  ; 
solo  quando  non  ci  sono  più  dolori,  e  cioè  quando  sono  passati  tatti  i  feoomeaì 
dello  stato  acuto.  —  La  candeletta  deve  essere  introdotta  sino  al  ponto,  ofi 
dai  dolori  indicati  si  suppone  vi  sia  la  sede  deirinfiammaziooe,  eqoestosi 
mìta  facilmente  sia  dairaccennare  che  fa  il  malato  della  maggiore  iotansitii 
dolori  in  un  dato  punto;  come  pure  da  un  grido  di  spasimo  che  getta  il 
ziente  all'  introduzione  delia  candeletta,  giunti  che  siamo  al  luogo  infiammai 
grido  che  si  ripete  anche  al  ritirare  della  candeletta  stessa,  per  quanto  d\ 
tele  si  pongano  in  opera  per  fare  con  delicatezza.  —  Tale  cura  non  è  me 
proficua,  quando  la  sede  dell' infiammazione  è  nella  fossetta  navicolare;  ae 
che  lo  è  moltissimo  se  è  più  in  basso  ;  e  se  la  blenorragia  è  già  allo  stato 
uico.  —  Facendo  tale  cura  si  vede  in  modo  indubitato  che  la  secrezione  mi 
purulenta  è  molto  minore  che  per  T  ordinario,  e  che  di  più  il  dolore  cbe 
compagna  per  solito  la  mizione  ò  del  tutto  scomparso. 


Modo  di  fare  le  iniezioni  ipodermiche  aenoa  avere 
Una  terza  osservazione  procuratami  pure  dal  Sig.  DotL  ÀospiVx  e 
relativamente  al  modo  dì  fare  le  iniezioni  ipodermiche  senza  avere  mai  asca95i.j 
Il  metodo  é  il  seguente:  si  prende  lo  schizzetto  di  Rravaz,  avendo  cara 
la  punta  sia  asciutta,  e  che  non  vi  sia  aria  entro  di  quello.  —  Si  fa  una  pi( 
pelle  abbastanza  grande,  e  s'introduce  Tago  parallelamente  alla  direzione 
fibre  fino  al  tessuto  sottocutaneo.  —  Usando  tali  cautele  non  si  é  veduto  giai 
l'ascesso,  tanto  frequente  dopo  le  iniezioni  sottocutanee,  ed  il  dolore  del 
è  molto  minore  che  per  gli  altri  metodi. 

• 

Gora  delle  adeniti  col  disfacimento  della  glandola. 

Debbo  pure  alia  clinica  del  Dott.  Auspitz  la  seguente  osservazione 
cura  delle  adeniti  ingainali.  Come  dati  anatomici  fondamentali  egli  assicura 
si  devono  accettare  i  seguenti;  e  che  cioè:  4^  che  all'inguine  non  vi 
delle  glandole  superficiali,  e  che  è  solo  di  rado,  che  se  ne  hanno  anche 
profonde  ;  o  che  quando  si  abbiano  pure  queste  anormalmente,  por  noi 
sono  sempre  le  prime,  o  superficiali,  quelle  che  s'infiammano;  f?  che 
gruppi  di  glandole  inguinali,  cioè  interne,  medie  od  esterne  sono  sempre 
terne  o  le  medie  o  tutte  e  due  i  gruppi  insieme  che  s'ingorgano  per  Fi 
al  glande,  e  che  ò  solo  raramente  per  non  dir  mai,  che  il  groppo  di 
esterne,  che  per  meglio  dire,  è  quasi  sempre  una  sola  glandola,  che  s' ini 
Fatte  queste  premesse  dirò,  che  il  Dott.  Auspitz  procura  sempre  di 
primi  momenti,  d'ingorgo  della  glandola,  quando  ancora  non  vi  é 
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e  questo  è  essenziale  per  fare  la  sua  cura.  Egli  prende  la  glandola  isolatannente) 
la  strìnge  fra  le  dita,  e  vi  fa  al  di  sopra  una  piccola  incisione  col  bistary  tanto 
da  arrivare  sino  alla  sacca  della  glandola,  od  anche  incidendola  se  vi  paò  ginn- 
gore;  prende  di  poi  noa  sonda  bottonata,  ed  entra  dentro  il  tessuto  della  glan- 
dola, perforando  la  cassula  se  non  è  già  incisa  e  vi  fa  delle  &ccarsioni  molto 
estese  e  prolungate,  tanto  da  distruggere  tutte  le  pareti  intraalveolari.  —  Egli 
trova  ogni  volta,  anche  senza  manifesta  fluttuazione,  che  almeno  una  goccia  di 
pus  vi  è  là  entro;  dopo  l'uscita  di  questo,  la  glandola  si  raggrinza,  e  non  si 
ha  più  adenite.  —  È  raro  che  s'ingorgbi  di  nuovo,  e  che  si  debba  ripetere  la 
manovra.  ^  Ripeto  che  essenzialissiroo  in  tutto  questo  si  è  di  non  avere  pe- 
riadenite,  e  quindi  di  cominciare  la  cura  al  più  presto. 

Trasftisione  del  sang^oe  dalFanimale  alicorno. 

É  il  Dott.  Steiner,  assistente  alla  clinica  chirurgica  di  Vienna,  che  ci  narra 
di  due  casi  di  trasfusione  di  sangue  dairanimale,  eseguita  nello  stesso  individuo. 
Si  trattava  di  un  paziente  anemico,  emaciato  grandemente,  e  che  da  più  anni 
soffriva  di  carie  del  ginocchio,  e  del  femore.  —  Fu  quest'individuo  amputato 
alla  coscia,  e  secondo  il  sistema  della  clinica  del  Prof.  Billroth  dopo  avere  ap- 
plicato l'apparecchio  di  Exmarch,  tanto  che  forse  Vi  oncia  di  sangue  sarà  stata 
perduta  in  tutto  il  corso  dell'operazione  e  consecutivamente.  —  Dipoi  furono 
messi  44  aghi  a  torsione  per  i  vasi  di  medio  calibro,  furono  fatte  tre  legature 
per  le  grandi  arterie,  e  ne  furono  attorcigliate  moltissime  delle  minori.  —  Il 
malato  cominciò  a  sentirsi  dopo  poche  ore  più  fiacco  del  consueto;  il  respiro  era 
affannoso,  lo  sguardo  languido,  il  polso  piccolo  e  quasi  intermittente,  le  estremità 
fredde;  impiagamento  pallido,  atonico.  —  Due  giorni  dopo  la  amputazione  fu- 
rono tolti  gli  aghi  da  torsione.  —  Fu  allora  che  il  Dott.  Steiner,  che  dirigeva 
la  clinica  in  luogo  del  Prof.  Billroth  assente  si  decise  a  fare  la  trasfusione  del 
sangue  in  quel  malato,  dall'animale  all'uomo,  prefiggendosi  pure  di  compierla 
in  tre  giorni.- 

Il  prìmo  giorno  si  servi  egli  di  un  grosso  cane,  al  quale  preparò  l'arteria 
carotide,  che  incisa,  la  mise  in  comunicazione  con  un  tubo  di  vetro;  che  per 
l'altra  estremità  era  in  rapporto  con  la  vena  cefalica  media  del  malato.  La 
trasfusione  ebbe  la  dorata  di  45  secondi,  ed  il  sangue  dell'animale  passato  nel- 
l'uomo fu  25  grammi.  Il  malato  consigliato  dall'operatore,  durante  quell'istante 
in  cui  si  compieva  l'atto  operatorio  faceva  delle  profonde  respirazioni.  —  Alla 
sera  il  polso  era  migliore. 

Per  la  seconda  trasfusione  fu  scelta  una  pecora.  —  Fu  pure  a  questa  pre- 
parata la  carotide,  ed  Introdottovi  un  tubo  di  vetro,  la  estremità  del  quale  era 
stata  riempita  di  una  soluzione  di  carbonato  di  potassa,  per  impedire  un  coagulo, 
che  chiudesse  il  lume  del  tubo,  e  poi  della  vena.  —  Fu  posto  alla  scoperta  la 
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vena  cefalica  media,  del  paziente,  che  non  venne  messa  per  anco  in  eomùah 
zione  col  tubo  di  velro.  Tolta  la  pinzetta  che  serrava  la  carotide  della  pooon^j 
la  corrente  sanguigna  cacciò  fuori  la  aolazione  di  carbonato  di  potaoa;  e  fi 
subito  dopo  che  venne  messa  in  comunicazione  Testremità  libera  del  tubo 
la  vena  cefalica  del  malato. 

In  cinquanta  secondi  la  trasfusione  era  completa,  450  grammi  di 
erano  passati  dalla  pecora  neiruomo.  Il  malato  era  durante  la  operaziooe, 
quieto,  la  fàccia  diveniva  rossa,  ed  accennava  come  a  forte  preasione  ù» 
Sì  facesse  sul  torace;  il  polso  forte,  e  brosce. 

Fu  stabilito  di  soprassedere  di  qualche  giorno  prima  di  fare  una 
seduta;  ma  due  giorni  dopo  Tultima  trasfusione  sopraggiunse  una  infezioDei 
ticemica  bastantemente  grave,  sì  accennò  alla  presenza  di  un   trombo 
vena  femorale  sinistra,  ed  al  7®  giorno  il  paziente  mori. 

Alla  necroscopia,  nelle  vene  ove  era  stato  introdotto  il  tubo  di  vétro 
fu  trovata  che  una  leggera  flebite,  ed  a  sinistra  in  una  vena  normalisàai 
piccolissimo  trombo.  —  Negli  organi  interni  niente  che  potesse  acceaoaial 
embolie  consecutive  alla  trasfusione.  —  Nella  vena  femorale  sinistra,  ^ 
recentissimo,  che  con  la  septicemia  fu  dichiarato  causa  della  morte  deli*ji 

Come  si  vede  dal  descritto  caso,  la  trasfusione  diretta  del  sangue 
dell'animale  non  porta  nessun  danno  per  sé  stessa;  e  di   più  die  questa ^ 
fu,  come  si  vuole  da  molti,  mezzo  profilattico  contro  la  sepiicemia.  (IFisHrj 
di%%ni8che  Wochenschrift). 


Gora  delPaene. 

Un'ultima  osservazione,  pure  del  Dott.  Auspilz,  io  voglio  rifiorire 
alla  cura  dell'acne,  e  segnatamente  sebaceo.  —  Allo  strumento  del  li 
(Scbarfloffel)  identico  presso  a  poco  al  raschiatore  delle  palpebre  per  la 
tivite  granulosa  del  Dott.  Padda,  che  serve  per  irritare,  distruggere  gli 
menti  aionici,  togliere  croste,  raschiare  ossa,  ha  aggiunto  una  piax>la 
dal  lato  opposto,  solo  per  comodità  di  manovra.  €on  questa  egli  apre  ad 
una  tutte  le  postole  di  acne,  e  poi  con  lo  strumento,  che  diasi 
raschiatore  di  Yolkmann,  vi  passa  sopra  ripetutamente,  tanto  da 
lotta  la  parete  del  follicolo.  —  Nel  luogo  ove  è  stato  posto  io  pratica 
todo  non  si  osserva  mai  recidiva. 


Guarigione  delle  psendoartrosi  con  le  InieslonL 

Nella  seduta  della  società  di  chirurgia  del  28  gennaio  4874  Boorgoct 
un  caso  di  guarigione  di  pseudoartrosi  per  mezzo  di  iniezioni.  —  Una 
della  diafisi  del  femore  non  era  ancora  consolidata  dopo  5  mesi.  —  ^ 
iniettate  40  goccio  di  nna  soluzione  di  ammoniaca  (4  :  3]  vIcìdo  al 
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superiore.  —  Quattro  seltiroaDe  più  tardi  ne  fu  fatta  una  seconda  con  80  goccio 
vicino  al  frammento  inferiore,  e  3  giorni  dopo  una  terza  fra  i  frammenti.  — 
A  disianza  di  una  settimana  fu  fatta  una  quarta  iniezione  di  20  goccio  (am- 
moniaca ed  acqua,  ana).  —  Nello  spazio  delle  consecutive  cinque  settimane  pra- 
ticò il  Bourguet  ad  intervalli  differenti  ancoTa  quattro  iniezioni  di  una  soluzione 
di  ioduro  di  potassio  iodato;  Tarto  fu  posto  in  un  apparecchio  di  silicato  di 
potassa.  •—  Internamente  venne  amministrato  del  fosfato  di  calce.  —  Dopo  6  mesi, 
contando  dalla  prima  iniezione,  la  guarigione  era  completa,  ed  il  callo  formato, 
voluminoso  —  É  questo  il  secondo  caso  che  Bourguet  ha  trattato  nella  stessa 
guisa,  ed  ha  ottenuta  la  guarigione.  (Craz%.  hebd.  de  Méd.  et  de  Chirur.) 

Nuovo  apparecohio  per  la  trasftisloiie  dal  aaagae  dall'animale 
all'uomo. 

Il  Dott.  Paul  Schliep  ci  narra  di  uoa  trasfusione  di  sangue  fatta  dalla  ca- 
rotide di  un  castrato  alla  arteria  radiale  di  un  paziente.  —  L'apparato,  del 
quale  si  é  servito,  consiste,  in  uno  schizzetto  della  capacità  di  un'oncia,  costruito 
come  la  pompa  inglese  per  lo  stomaco*  Esso  stava  in  comunicazione  con  Tar- 
terìa  per  mezzo  di  un  tubo  di  gomma  luogo  due  pollici  raccomandato  ad  una 
canuta  di  argento.  La  canuta  raccomandata  all'arteria  radiale  aveva  una  chia- 
vetta a  forma  dì  T,  per  potere  guidare  dati*  esterno  una  interruzione  alta  tra- 
sfusione del  sangue,  ed  impedire  cosi  la  coagulazione  neirapparato. 

Nel  caso  descritto  da  Schliep  furono  ogni  5  minuti  secondi  iniettate  2  dramme 
di  sangue,  in  tutto  3  once,  e  Tapparato  funzionò  perfettamente. 

Il  vantaggio  di  questo  apparato  complicato  sta  nella  semplice  guida,  per 
mezzo  di  una  canuta,  della  esatta  determinazione  della  quantità,  del  sangue, 
che  si  può  dirigere  da  una  arteria  verso  una  vena,  oJ  anche  da  arteria  ad 
arteria  e  da  vena  a  vena,  o  da  vena  ad  arteria.  (Berlimr  Klinische  TVochen- 
schrift). 

Ckirpo  estraneo  In  veeolea. 

Th.  Whiteside  Hime  ha  estratto  dalla  vescica  di  una  giovinetta  di  47  anni 
un  manico  di  spazzolino  da  denti  molto  fortemente  incrostato^  e  rotto.  II  pezzo 
era  lungo  40  cent.,  e  grosso  quanto  un  dito. 

I  sintomi  che  fecero  accorgere  della  presenza  di  questo  grosso  ed  inabi- 
tuale corpo  straniero,  furono  i  frequenti  vomiti,  la  incontinenza  d'orina,  e  Tes- 
sere questa  torba  e  puzzolente. 

La  iniezione  non  era  dolorosa.  (  The  Lancet), 

Fasciatura  elastica  per  la  compressione  dell'aorta* 

Gb.  Gibb  ha  fatto  una  disarticolazione  della  coscia  in  un  giovinotto  di  48 
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anni,  a  caasa  di  un  tamore,  Ha  messa  in  uso  la  fasciatura  elastica  ^ 
per  tutta  Testremità  :  ha  posta  dipoi  una  pallotta  compressiva  suU*aorta,  •  l'I 
tenuta  in  sito  per  mezzo  di  7  od  8  giri  di  fascia  elastica.  Durante  Toper 
avrà  perduto  il  paziente  forse  %  oncie  di  sangue  venoso,  e  non  una  gocciai 
sangue  arterioso.  La  compressione  non  portò  in  seguito  alcun  distnrbo. 
BriHsh  Medicale  Journal). 

Dell' inflaenza  del  fermenti  nelle  malattie  chlrargidie. 

Da  numerose  esperienze  intraprese  dal  Sig.  Alph.  Gueriu  resulta  che  li j 
dicature  ovattate  mettono  il  pus  al  coperto  della  putrefazione.  Cercai 
rendersi  conto  di  questa  immunità,  il  Sig.  Guerìn  si  è  domandato  se  Fi 
impedisce  alFaria  di  arrivare  sino  all' impiagam^Hito.  Delle  esperienze 
dentissime  gli  hanno  dimostrato,  che  l'aria  traversa  facilmente  l'ovatta, 
ha  dovuto  arrestarsi  dinanzi  l'idea,  che  l'ovatta  serve  come  dì  filtro 
ed  impedisce  ai  getmiy  che  essa  racchiude  di  arrivare  sino  all'impis 
Si  accetta  ben  volentieri  quest'opinione,  ogni  volta  che  si  pensa  che 
è  stato  conservato  per  più  settimane  nel  cotone,  senza  presentare  la 
traccia  di  putridità.  Quello  che  è  più  di  tutto  interessante  nella  comut 
del  Sig.  Gnerin,  si  è  che  il  pus  secreto  sotto  l'ovatta,  del  tulio  al  di 
fermenti  atmosferici  non  forma  più  dei  globuli.  Quello  non  è  piò  pus, 
emulsione  grassosa,  nella  quale  si  trovano  dei  cristalli  sotte  l' aspetto 

I  resultati  pratici  che  il  Sig.  Goerin  segnala  ci  paiono  importanti. 
pervenuto  a  guarire  gli  amputati  in  qualunque  mezzo  essi  sì  irovassere, 
bensì  cura  di  mettere  il  moncone  lontano  dai  fermenti  atmosferici.  Coa 
scopo  egli  lava  V  impiagamento  con  dell'  acido  fenico  diluto,  o  con  deiFi 
canforato,  ed  applica  subito  dopo  l'ovatta.  Questa  precauzione  è  indi 
in  quanto  che  è  per  non  essere  stata  presa  da  altri  chirurghi,  che  eoa 
ottenuti,  con  le  medicature  ovattale,  gli  stessi  resultati  del  Sig.  Goei 

L'influenza  nociva  delVaria  sugli  impiagamenti  è  conosciuta  da  luogo I 
Nel  4579,  Cesare  Magatus,  medico  a  Bologna,  attestava  con   dei  fiitti 
cattiva  influenza,  e  si  poneva  contro  le  frequenti  medicature.  I  proj 
scienza  hanno  permesso  al  Sig.  Goerin  di  determinare  gli   elementi 
questa  cattiva  influenza.  (Gazette  dee  Hopitaux). 


Inieadone  di  cloralio  nelle  vene  per  produrre  l'i 

Il  Sig.  Ore  dovendo  praticare  in  un  individuo  la  resezione  pai 
calcagno  ha  ottenuto  l'anestesia  assoluta  per  mezzo  di  una  inieuooe 
vene  con  del  cloralio.  Ha  egli  stretto  con  un  laccio  un  arto  sq| 
per  fare  ingorgare  le  vene,  e  dipoi  ha  fatto  la  punzione  senza  la  dew 
della  vena  (radiale).  La  soluzione  di  cloralio  era  di  IO  grammi  per  M 


di  acqua.  Dopo  che  erano  penetrati  48  grammi  di  cloralio  il  malato  si  sentiva 
già  un  sonno  irresistìbile,  che  era  completo  qoando  si  era  al  28*  gramolo  di 
soluzione  iniettata.  Erano  occorsi  solo  40  mìnqti.  —  L'operazione  ebbe  la  du- 
rata di  85  minuti,  ed  il  malato  dormi  sempre  di  un  sonno  calmo;  non  fece  in- 
tendere il  minimo  grido,  non  proferi  il  minimo  lamento.  L' immobilità  assoluta 
dei  suoi  tratti  denotava  sufiicientemente  la  cessazione  compieta  della  sensibilità. 
La  respirazione  continuava  calma  e  regolare;  non  fenomeni  as6ttici. 

Terminata  l'operazione,  per  risvegliare  l'ammalato  è  bastato  soltanto  appli- 
care la  corrente  elettrica,  piazzando  un  conduttore  sulla  parte  laterale  sinistra 
del  collo,  e  l'altro  sull'epigastrio.  Eccetto  un  poco  di  ebrietà  per  qualche  ora 
nessun  altro  fenomeno.  Non  esisteva  la  minima  traccia  di  flebite  dal  lato  della 
vena  punta  nemmeno  dopo  tre  giorni. 

Una  precauzione  necessarissima,  dice  il  Sig.  Ore,  è  di  filtrare  il  liquido, 
che  si  deve  iniettare,  perché  qualche  piccolo  granellino  basta  a  fare  venire 
dei  leggeri  fenomeni  asfittici,  come  ha  potuto  verificare  altre  volte. 

11  Sig.  Ore  concbiude  :  potere  dosare  la  sostanza  anestesica,  potere  produrre 
l'insensibilità  per  tutto  quel  tempo  che  è  necessario;  poi,  ultimata  la  operazione, 
fere  disparire  a  volontà  gli  eflétti  ottenuti,  non  è  la  vera  soluzione  del  problema 
dell'anestesia?  [Memotia  spedate). 

Resesionl  fiéì  glnoccblo  per  oansa  traomatiea. 

n  Sig.  Spili mann  fa  uno  studio  comparativo  sui  resultati  che  si  ottengono 
dalle  resezioni  del  ginocchio  eseguite  in  momenti  di  guerra,  quando  si  tratta  di 
una  grande  ferita,  che  si  hanno  scheggio  di  ossi,  che  si  ha  sempre  il  dqbbìo 
di  non  potere  togliere  tutte  le  parti  lese,  e  che,  sì  hanno  tutti  gli  effetti  di  una 
contusione  interna,  che  deve  singolarmente  favorire  la  produzione  di  una  osteo- 
miellite  acuta,  da  quelle  fatte  quando  le  condizioni  generali  della  vita  sono  buone, 
le  cause  traumatiche  sono  leggere,  —  Le  conclusioni  sono  le  seguenti:  4^  la 
resezione  del  ginocchio,  nella  chirurgia  d'armata  dà  dei  resultati  deplorevoli; 
2^  la  resezione  del  ginoccio  fatta  per  traumatismi  leggeri  che  si  ristcontrano 
nella  vita  civile  è  una  operazione  eccellente;  3^  fatta  per  questa  ultima  classe 
di  traumatismi,  la  resezione  mediata  offre  dei  numerosi  esempi  di  successo, 
mentre  che  la  amputazione  è  presso  che  sempre  seguita  da  morte. 

Citando  le  statistiche  trova  per  ultimo  che  Yerneuil  ha  potuto  in  43  casi 
di  resezione  del  ginocchio  fatta  per  piccoli  traumatismi  ottenere  40  resultati 
favorevoli;  Despier  sul  campo  di  battaglia  ha  avnto:  per  69  resezioni  parziali 
5  guarigioni,  e  64  morti  ;  per  37  resezioni  totali  3  guarigioni  e  34  morii. 

{Gazette  dex  JETopitoiia;}.  —Vienna  5  luglio  4874. 

Dott.  Andrea  Ceccherelli. 
Tom.  XXXIV.  —  1874.  23 
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Legatura  della  arteria  cmrale  nella  elefiuitlasl  delmudm' 
riore;  per  M.  Leisrinck.  —  Fischer  ha  raccolto  nella  lelteratora  flooilO 
da  21  caso,  nei  quali  la  legatura  del  tronco  principale  fo  falla  nelli elèliili 
dei  membri.   Carnocbao,  osservando  che  ì  grossi  vasi  isono  dilatili  Mbi 
fantiasi,  fece  pel  primo  la  legatura  della  femorale  nel  1851;  il  boóD 
trovò  numerosi  imitatori:  Butcher,  Fayrer.  Bryant,  Alcock,  Bochanao.Sif 
Bocbard,  Roeter,  Baum,  Simon.  Allò  84  osservazioni  di  Fischer,  Leitrìi 
aggiunse  alcune  altre  di  data  molto  recente.  Knorre  esegui  qaesU  o^ 
senza  successo.   Souden   (di   Upsal)    legò   la  brachiate  per  dna  édni 
braccio  destr*o  e  delta  mano.  Richard  ottenne  un  pieno  succe^sD'll 
gatiira  detta  femorale.   Fayrer   (1869)   la  tentò  senza  saccesso  alcooo, 
volle  sentirne  più   parlare.  Busch  (4869)  riporta  una  osservazione  netti 
la  morte  sopraggiunse,  dopo  erisipela  e  cancrena,  verso  il  4S°  gion». 
son  (4  870)  legò  Farteria  iliaca  esterna  in  una  bambina  senza  noteroiei 
tato;  dopo  un  anno  le  condizioai  rendevansi  peggiori.  Jubiot  (48?9)rì^ 
qualche  dettaglio  la  storia  di  un  caso  analogo  iu  cui  il  miglioraiB«riij 
42  anni,  il^membro  dopo  la  legatura  delta  femorale  aveva  ripitsoWi 
mensioni  normali. 

L*amputazione  é  seguita  da  resultati  deplorabili,  Busch  e  WSkìàt 
tero  i  loro  malati. 

Leìsrinck  riporta  per  esteso  la  istoria  deTla  sua  malata.  Circa  ff  anni 
essa  ebbe,  dopo  una  malattia  di  fegato,  una  erisipela  alla  gamba  di 
damente  seguila  da  parecchie  altre.  Nel  decorso  di  un  anuo  e  mezioi 
bro  acquistò  un  volume  enorme,  inoltre  ne  scolava  continuamente 
La  malata  dimagrava  a  vista,  la  gamba  normale  aveva  2t  centimetrì 
conferenza  nel  mezzo  del  poplile,  la  malata  ne  aveva  58.  Leìsrinck 
crurale  sotto  il  legamento  di  Poopart  il  23  gennaio  487^;  la  maialali 
lora  54  anno;  il  27  gennaio  la  gamba  non  presentava  che  36  centii 
febbraio  S9  centimetri,  il  4  di  marzo  il  membro  aumentò  aa  pocodi^ 
e  la  sua  circonferenza  al  medesimo  punto  era  di  3t,  poi  di  33  aRt^ 
luglio.  D'allora  in  poi  lo  stato  del  membro  rimase  stazionano  e 
passò  34. 

La  operazione  non  dileguò  la   malattia,  ma  soltanto  la  modifick 
straordinario.  Lo  stato  generale  della  malata  era  florido. 

In  conclusione  devesi  escludere  la  operazione.  La  legatura  della 
non  giunge  sempre  ad  impedire  Tandamento  progressivo   della 
in  un  certo  numero  di  casi  Telefanliasi  retrocede  in  proporzioni  ne 
rendono  TafTezione  sopportabile  e  compatìbile  colla  salale.  Infine  ia 
numero  di  casi  la  guarigione  si  rende  completa.  [Gaiette  médiecd  à 


APPENDICE  TERAPEUTICA  E  FARMACOLOGICA. 

Tromaiitlna  nella  piemia  :  del  doti.  Sinclair  Holdeh.  —  Le  prime  .prove 
che  ebbero  successo  si  eseguirono  sopra  un  lavorante  nelle  ferrovia,  che  in  seguito 
ed  estesa  franerà  di  due  ossa  del  metacarpo  con  lacerazione  grande  delle  parti 
•moMi,  in  causa  dei  passaggio  di  una  ruota  sulla  mano,  fu  preso  da  gangrena, 
e  quindi  da  tutti  i  sintomi  della  pioemia.  La  trementina  fu  amministrala  alia 
dose  di  grammi  4»50  in  una  emulsione  con  uova,  a  cucchiaiate  ogni  quattro  ore, 
Dopo  la  terza  presa  del  rimedio  si  ebbe  un  miglioramento  evidente,  che  venne 
•convalidato  eolPoso  di  carne  e  vino.  Non  si  formò  ascesso,  e  la  ferita  medicata 
eoo  olio  fenicato  si  copri  bea  tosto  di  buone  granulazioni,  cosicché  V  infermo 
m  breve  osci  dairospedale. 

L'autore  crede  che  la  trementina  abbia  agito  per  la  sua  virtù  antisettica  e 
•Stimolante,  e  ne  raccomanda  Toso  sopratutto  negli  epedali  dove  la  piemia  suole 
^Biie  vittime  fra  gli  operati.  {Giom.dellaA.Aee.  di  mai.  di  Torino,  40  marzo  4874). 

Rimedio  contro  la  pnirigine  delle  patti  genitali:  di  E.  Guibourt.  •— 
•Nella  prurigine  feroce,  e  formicante  delle  parti  genitali  giovano  le  pennellature 
e  le  frizioni  coirolio  di  cade  ^olio  distillato  dal  catrame  vegetale  che  forniscono 
-le  essenze  resinose  della  grande  famiglia  delle  oonifere,  e  in  particolare  del ^uni- 
perus  sabina  o  ginepro),  alternate  con  ba^ni  fortemente  alcalini. 

La  prurigine  scrotale,  anale,  vulvare,  che  è  una  vera  iperestesia  della  pelle 
6  delle  mucose,  è  più  utilmente  trattata  colla  tintura  di  iodio  e  col  sublimato 
corrosivo.  Ecco  la  soluzione  dairautore  impiegata  con  vantaggio  : 

Sublimato  corrosivo  ....     A  grammo 

Acqua 420        » 

Di  questa  soluzione  si  mette  un  cucchiaino  da  cafiE^  in  un  quinto  di,  bic* 
cbiere  d'acqua  e  se  ne  fanno  3  o  4  volte  al  giorno  delle  lozioni  prolungate;  non 
et  asdoghino  le  parti,  ma  si  spanda  sa  di  esse  della  polvere  di  amido.  {Ann, 
i  Chimica  del  Polli,  maggio  4874.) 


Snll^nao  del  bromuro  di  calcio;  fter  R.  Gaussi.  —Il  dott.  Ruggero  Gìa- 

lassi  fece  una  importantissima  comunicazione  solle  esperienze  fatte  nello  spedale 

di  sant'Orsola  in  Bolognao  col  bromuro  di  calcio,  nuovo  ed  efficace  sedativo 

nei  dolori  prodotti  dalla  sifilide,  ed  in  quelli  in  cui  essa  manca.  Osservazioni 

simili  già  erano  state  fatte  dal  dott.  Hammond,  il  quale  aveva  dimostrato  che 

• 

a  preferenza  di  altre  combinazioni  col  bromo,  questa  di  calcio  riusciva  depri- 
mente e  calmante,  e  portava  i  suoi  benefici  efietli  rapidamente  od  a  miti  dosi. 
Il  prof.  Gamberini  volle  chiarirsi  con  la  propria  osservazione  dei  vantaggi  dello 
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stesso  farmaco,  e  lo  prescrisse  a  sette  ammalati  del  riparto  defle  malaUie  coUlj 
e  sifilitiche.  Il  modo  di  prepararlo  è  il  seguente:  i 

«  Si  prende  del  caolo  dì  calcio  purissimo,  lo  si  pone  entro  tu»  capai 
di  porcellana  e  versandovi  sopra  dell'acqua  si  forma  nn  latte  di  calce; 
si  espone  la  capsnla  ad  un  leggero  calore,  versandovi  poscia  a  riprese 
bromidrico  sino  al  cessare  della  eJQTervescenza  ;  si  esplora  il  liquido,  cbe 
dare  reazione  alcalina,  si  filtra  onde  separare  reccessodi  carbonato  cakanj 
a  lento  fuoco  si  evapora  a  siccità  servendosi  nel  fine  del  bagnomarìa.  IL 
cosi  ottenuto  è  bianco,  amorfo,  deliquescente,  di  sapore  salso  amarognolsL 

Ogs.  L  Si  tratta  di  un  individuo,  cbe  dopo  aver  sostenuto  le  òlààà 
militare,  provò  dolori  alle  articolazioni  dei  piedi,  difficoltà  nei  movii 
qnesti  per  un  tempo  molto  luogo,  in  cui  soggetto  a  cure  replicate,  noo  nei 
mai  un  deciso  vantaggio  e  duraturo,  che  sotto  Toso  del  bromuro  di 
secondo  la  formula  seguente  :  bromuro  calcio  0,60,  acq.  distili.  90, 
e  con  l'aggiunta  dei  bagni  a  vapore,  aumentando  di  0,50  al  giorno,  fi»  t| 
in  cui  si  rimase.  I  dolori  che  erano  continui  si  fecero  interrotti, 
rono  d'intensità,  ed  il  miglioramento  benché  lento  e  graduato,  fa  però  piii^ 
che  le  altre  volte.  Dopo  23  giorni  della  cura,  usci  migliorato.  YedBU 
tempo  dopo  era  del  tutto  guarito. 

Oss.  IL  Una  giovine  che  andava  soggetta  a  persistenti  cefalee  con  ii 
mento  della  temperatura.  Sei  mesi  prima  di  entrare  nella  clinica, 
avuto  febbre  per  alcuni  giorni  di  seguito,  avverti  forte  indebolìmeoto 
inferiori  e  tremolio.  Si  sospettava  un  tumore  della  base,  fu  trattata  eoa; 
di  sodio  per  molto  tempo. 

Il  prof.  Gamberini  le  somministrò  il  bromuro  di  calcio  a  0,30  aumeal 
di  0,10  giornalmente.  Al  quarto  giorno  si  ebbe  miglioramento  decìso, 
tinuò  fino  al  40  in  cui  lo  stato  peggiorò,  e  passò  nella  clinica  del  proti 
per  neurite  ottica. 

Oss.  III.  Un  giovane  avverti  senso  di  indebolimento  agli  arti  ìi 
con  gonfiezza  del  piede  destro,  che  aumentava  nelle  ore  di  lavoro.  Nella i 
sta  che  ebbe  una  uretrite  blenorragica,  con  ulcere  molle.  Quindi  otenai 
con  adenile  airinguine  destro,  suppurante.  Fu  fatta  diagnosi  di 
sommesso  all'uso  del  bromuro  di  calcio  per  sedare  il  dolore,  0^  ai 
di  0,10.  I  dolori  diminuirono,  cessò  la  stitichezza  che  gli  era  abito] 
dinarODsi  le  funzioni  nel  suo  alvo.'  Si  uni  al  bromuro  di  calcio  il  soìL' 
trina  da  3  a  5  milligr.  Si  ebbe  miglioramento,  però  limitato,  essendo^ 
la  carie  deiraslragafo  destro.  * 

Oss.  IV.  Un  signore  di  55  anni,  era  impossibilitato  nel  far  mei 
dolori  cbe  provava.  Gli  arti  inferiori  erano  gonfi,  edematosi. 
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liscia  e  rilucenle,  dolentissimi  sol  tragiUo  dei  vasi  venosi.  Si  trattava  di  phl^~ 
masia  alba  dolens. 

Si  somministrò  il  bromuro  di  calcio  e  si  compressero  gli  arti  con  apposite 
fasciature.  Dopo  poche  ore  miglioramento,  potò  dormire  tranquillamente  già 
alla  seconda  notte.  Cosi  addarono  le  cose  fino  al  20.^  giorno,  in  cui  ricadde 
in  istato  deplorevole. 

In  seguito  piaga  per- decubito  al  sacro,  vasta  suppurazione,  marasmo. 

Ots.  V,  Una  donna  di  34  anni,  tormentata  da  circa  48  anni  da  dolori 
reumalici  agli  arti  inferiori  alla  regione  del  braccio  ed  ai  lombi.  Veniva  da 
siti  palustri,  ed  era  irregolare  nelle  mestruazioni,  che  anzi  arrestavansi  durante 
il  tempo  del  suo  lavoro  alle  risaje,  ed  erano  surrogate  da  emorragie  gravi 
periodiche.  Messasi  domestica  in  una  casa,  le  mestruazioni  ricomparvero  rego- 
larmente. Si  maritò  e  tornò  al  paese,  ove  messasi  di  nuovo  al  lavoro,  riappare 
vero  gli  stessi  sintomi  del  tempo  addietro,  ed  erano  più  atroci  i  dolori  reuma- 
tici. Al  suo  ingresso  in  clinica  accusava  dolori  alla  fossa  iliaca  destra  rimastile 
dai  4  partì  che  ebbe. 

Fece  bagni  freddi,  docciatura,  unzioni  calmanti.  Si  fece  diagnosi  dì  ischialgia 
reumatica  con  patimento  ovarico.  Messa  sotto  l'uso  del  bromuro  di  potassio, 
ebbe  miglioramento  nei  primi  giorni,  quindi  inefficacia  del  farmaco. 

Oss.  VI,  Donna  di  63  anni  affetta  da  aneurisma  alla  aorta  addominale.  Alle 
sofiferenze  per  questo  male  si  aggiunse  una  otite  acuta.  Le  furono  sommistrati 
torpenti  per  uso  esterno  con  giovamento;  solo  q^be  notevolissimo  vantaggio 
dal  bromuro  di  calcio  cominciato  a  45  centigr.  in  60  di  acqua,  e  giungendo 
a  0,40  in  cui  si  cessò,  perchò  sparito  il  dolore. 

Os$.  VII,  Un  uomo  fu  colto  improvvisamente  da  tic  doloroso  alla  regione 
sopraorbitale  sinistra;  fu  inefficace  l'uso  del  chinino  e  solo  sparve  il  dolore 
col  bromuro  di  calcio  ad  4  gr.  per  giorno. 

Da  queste  osservazioni  si  vide  quanto  giustamente  fosse  encomiato  dal 
dott.  Hammond,  Toso  di  questo  farmaco .  {Giornale  itcU,  delle  malattie  veneree  e 
della  pelle). 

Ubo  terapeatico  del  c^elsemliim  sempervlreiia  ;  per  J.  Savryer  e  E. 
Bf  AG&BY.r—  Il  Gelsemium  sempervirene^  volgarmente  conosciuto  col  nome  di  Geh<h 
mino  giallo f  è  di  uso  comune  da  molti  anni  negli  Stati  Uniti.  Gli  americani  ne 
prepararono  un  estratto  liquido;  cosi  pure  si  usa  la  radice  in  polvere  alla  dose 
da  5  a  40  centigr.  od  anche  la  tintura  (due  oncie  di  radice  rozzamente  con- 
tusa per  una  pinta  di  acquavite)  alla  dose  da  5  a  20  goccio. 

Sembra  che  questo  farmaco  agisca  principalmente  sol  sistema  nervoso  :  — > 
esso  diminuisce  la  sensibilità  dei  nervi  di  senso,  quindi  fu  usato  con  successo 
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in  casi  di  nevralgia.  11  Dott.  Wikhamm  Legg  lo  raccomandò  moltissiiM  cot 
Todontalgia:  ed  è,  appunto  principalmente  contro  questa  ne?rsigii|Cbeioi 
siglia  al  di  d'oggi  il  Dott.  James  Savryer,  anche  quando  il  male  di 
prodotto  da  un  dente  malato  o  dalla  radice  di  un  dente,  porche  non  d 
infiammazione  periostea  o  gengivale.  Egli  prescrive  la  tintura  alla  dose  &{ 
goccio  ad  ogni  sei  ore  in  un'oncia  di  acqua  di  anisi.  Il  dolore  ordiovi» 
sparisce  alla  terza  o  quarta  dose. 

Il  Dott.  Edward  Mackhey  si  loda  molto  dell'uso  del  gtismum  neiiii 
delie  nevralgie  della  faccia,  ed  in  particolare  nella  cura  del  male  di 
per  carie  dentaria  o  per  irritazione  del  nervo;  egli  si  serve  della  tiai 
prescrive  alla  dose  da  5  a  20  goccie.  Crede  che  il  gelsemium  sia  perfeUu 
indicato  nel  telano,  e  che  renderebbe  grandi  utili  in  questa  afIenoM. 

Dato  a  dosi  troppo  alte,  questo  medicamento  può  produrre  fenoc 
avvelenamento,  come  diminuzione  della  vista,  diplopia,  cefalea,  parai 
vide  pur  sopraggiungere  la  morte  in  fanciulli  che  erano  stati  soU 
dosi  altissime;  ma  somministrato  saggiamente  il  gelsemiam  è  seoza 
una  volta  sola  Edward  Mackhey  constatò  turbe  nella  vista  e  grande 
con  cinque  o  dieci  goccie  di  un  estratto  liquido  preparato  in  Ai 
questi  fenomeni  sparvero  rapidamente. 

L'autore  cita  due  osservazioni  di  nevralgia  facciale  ostinata  e  dr 
che  cedettero  rapidamente  col  gelsemioro,  dopo  di  aver  resùuito  ad 
numero  di  altri  medicamenti^  (L^n  medicai,  n.  42,  4874). 


Trattamento  del  diabete  mellito.  —  D'accordo  collo  Sehultza 
Klin.  Woehensch.y  4872,  pag  418],  professore  di  medicina  a  Dorp8to,i 
pali  materiali  combustibili  neirorganìsmo  sono  le  materie  grasse»  cooae' 
rina  e  l'aldeide  della  glicerina.  Queste  due  ultime  sostanze  risuUaBO 
composizione  dello  zucchero,  secondo  la  formola  H*H-C'H*0*=C*HH>'- 
Negli  ammalati  di  diabete  zuccherino  manca  il  fermento,  che  nei 
mali  promuove  la  decomposizione  dello  zucchero.  Qasfaltiroo  pr( 
subendo  la  combustione  nell'organismo,  eccetto  quando  va  previamente 
posto,  è  eliminato  nella  sua  condizione  naturale.  L'ammalato  non  soi»{ 
senza  poterlo  utilizzare,  uno  fra  i  principatt  materiali  combus6bUi,  na 
di  più  costretto  ad  operare  l'escrezione  del  materiale  per  lai  inuUIe. 
nere  questo  lavoro  l'organismo  ha  bisogno  di  una  grande  qoantiti  di 
combustibili  albuminose;  di  qui  un  insaziabile  appetito.  H  concentrai 
sughi  nutritivi  provoca  la  gran  sete,  e  i  conseguenti  disordini  delU 
dei  tubercoli  e  delle  nlceri,  ben  conosciuti  come  effistto  deirallei 
umori. 


Quesli  vari  disordini  scompaiono  affatto^  se  ranonialato  prende  per  suo 
alimento  cocnbastìbiie  ordinario  la  glicerina,  e  se  dal  cibo  vien  soppresso  Tamido. 
Qoeati  vari  dati  sono  in  armonia  colla  legge  riconosciuta  dal  Doit,  la  quale  dice 
che  il  moto  non  accresce  la  decomposizione  delle  sostanze  azotate^  ma  determina 
una  formazione  più  abbondante  d'acido  carbonico,  e  per  conseguenza  una 
combastione  più  attiva  delle  sostanze  non  azotate.       / 

SchuUzen  quindi  consiglia  nei  casi  di  diabete  zuccherino  la  seguente  pres- 
crizione: Glicerina  purissima  20  o  30  grammi,  acqua  700  grammi,  addo  citrico 
o  tartarico  5  grammi;  da  beversi  nel  corso  della  giornata  (circa  un'oncia  di 
glicerina  nelle  24  ore).  Questa  dose  può  essere  coalioiiata  per  yn  mese  circa 
senza  tema  di  alcun  disturbo;  ma  se  si  amministra  una  maggior  quantità  di 
glicerina,  può  nascere  la  diarrea.  {D9ÌV  Indipendente,  agosto  4874.) 

Asdone  di  alcuni  medicamenti  sn  la  secrezione  della  bile,  per  il 
Doti,  KoBBiG  (Lyon  méd,  giugno  4874,  e  Strieher  med.  jahrb^chefj  4873). 

In  questo  lavoro  sono  riferite  dairautore  una  serie  d'esperienze  fatte  su 
conigli  e  su  cani,  dalle  .  quali  risultano  i  dati  seguenti.  Il  sangue  della  vena 
porta  è  quello  che  favorisce  meglio,  la  secrezione  delia  bile;  frattanto  dopo 
legato  questo  vaso  il  sangue  dell'arteria  epatica  è  sufficiente  per  un  certo  tempo 
a  mantenere  la  secrezione  biliare. 

Non  si  sa  bene  se  la  semplice  secrezione  della  muccosa  intestinale  possa 
accrescere  la  secrezione  del  fegato;  d'altra  parte  io  g6Qei;e  eccitano  questa  se- 
crezione, e  sono  per  conseguenza  bilagoghi:  ecco,  giusta  i  suoi  esperimenti,  in 
qual  ordine  essi  spiegano  la  loro  azione:  da  prima  mette  l'olio  di  croton,  in 
seguilo  la  coloquintide,  la  giallappa,  l'aloe,  il  rabarbaro,  la  sena,  i  sali  amari^ 
il  calomelano,  e  roUo  di  ricini.  Sembra  probabile  che  essi  aumentino  il  flusso 
biliare  per  azione  diretta  dopo  assorbiti;  benché  inducano  negl'intestini  una 
iperemia  ben  evidente:  in  fatti  iniettando  un  infuso  di  sena  e  rabarbaro  nel 
sangue  s'induce  un  aumento  di  secrezione  della  bile  subito  dopo   l'iniezione. 

Oltre  quest'azione  diretta  sul  fegato,  il  potere  che  questi  agenti  hanno  di 
aiDussionare  gl'intestini,  e  di  accrescere  cosi  il  sangue  polla  vena  porta  influi- 
sce pure  indubitatamente  all'azione,  bilaloga  testé  rammentata,  e  viceversa  il 
carbonato  di  soda,  e  l'acetato  di  piombo  si  è  probabilmente  diminuendo  1* af- 
flusso di  sangue  nel  fegato  che  dìmiauiseoiu)  la  secrezione  della  bile;  si  sa  in 
fatto  che  il  carbonato  di  soda  Introdotto  negrinleslini  scongestionala  moccosa; 
8ì  sa  pure  che  l'acetato  di  piombo  é  un  agente  di  anemia  locale  per  l'aziono 
coercitiva  che  ha  sopra  le  arterie. 

L'oppio  sembra  accrescere  la  quantità  della  bile  :  esso  paralizza  i  vasi,  e 
cosi  favorisce  la  congestione  delle  parti,  ed  aumenta  l'afflusso  del  sangue:  co- 
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stipa  non  per  un^azione  astringente  sai  capillare,  ma  per  ana  specie  di  pai 
dei  moti  peristaltici  degl' intestini. 

L*  autore  ha  confermato  colle  poche  esperienze  QD'osserTuioae  già  fai 

da  Scbmulewìtsch,  cioè  che  il  fegato,  estratto  dal  ventre  d*an  animale  vii 

continua  a  secernere  bile  se  s'inietta  ne'suoi  vasi  sangue  caldo  defibriaato.^ 

Effetti  terapeutlel  del  bromvro  di  potassio  {PraetUUmtr^  agosto  <ni 
Di  molta  eflBcacia  il  DotU  Ragland  lo  ha  sperimentato  contro  la 
meningite.  Esso  ed  il  Dott  Allegoe  hanno  carato  non  meno  di  settanta 
a  differenti  gradi  di  gravezza  colla  perdita  d'ano  solo.  Giova  molto  oelff 
remie  cerebrali  consecutive  ad  un'eccessiva  applicazione  della  mente 
gnate  da  insonnio.  Egli  rammenta  due  casi  d'eclampsia  puerperale  alteviattl 
mediatamente  e  nota  poi  segnatamente  la  sua  efficacia  contro  le  codvi 
che  complicano  tanto  spesso  le  malattie  dei  bambini.  In  tutti  i  casi  di 
sioni  infantili  risultanti  da  irritazione  nervosa,  centrali  od   eoceatrìcls 
sienOi  porge  confidentemente  il  bromuro  di  potassio  mentre  d'altra  parte 
rimuoverne  la  causa  con  mezzi  adattati:  questa  è  la. sua  formola: 

Bromuro  di  potassio dram.  6 

Tintura  di  gelsomino »      4 

Tintura  di  valeriana s    .  8 

Sciroppo  semplice once   4 

Ai  bambini  sotta  nn  anno  d'età  se  ne  porge  un  cucchiaino  ogni  on 
ad  ottenere  un  miglioramento,  quindi  più  di  rado:  Io  ha  trovato  pure 
donne  giovani  molto  impressionabili,  e  per  ciò  soggette  ad  iperemie  delle 
e  dell'utero,  accompagnate  da  iparslesie  di  questi  organi  senza  veruna 
sione.  Torna  bene  darlo  alcuni  giorni  avanti  la   mestruazione,  porgendel 
l'intervallo  d'una   mestruazione  all'altra  qualche  ferruginoso:   in 
giova  combinarli  insieme  come  segue: 

Bromuro  di  potassio  •....•    dram.  5 

Solfato  di  ferro >      3 

Sciroppo  d'acido  citrico »      3 

Acqua  di  cinamomo once  4 


Usò  dellUdrato  di  croton-doraUo,  pel  Doii.  Benson-Baker.  — 

8on-Baker  consiglia  questo  medicamento  nei  casi  di  nevralgia  e  lo 
caldamente.   Alla  dose  di  5  centig.    calma  rapidamente  il  dolere,  • 
sonno  senza  svegliare  dipoi   dolore  di  testa  od  imbarazzo  gastrico.  la 
casi  é  sembrato  avere  una  azione  leggermente  lassativa. 

Tredici  malati  nei  quali  l'idrato  di  croton^loralio  fu  ami 
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provarono  efietti  pericolosi.  Ecco  alcune  osservazioni  in  compendio  le  qnali 
potranno  dare  uoa  idea  del  modo  di  agire  del  medicamento: 

4^  Nevralgia  faciale  molto  intensa  in  una  donna;  la  vista  e  l'udito  sono 
compromessi;  la  malata  non  può  prendere  nò  riposo  nò  cibo.  Idrato  di  croton- 
cloralio  un  grano  tutte  le  ore  ;  miglioramento  considerevole  a  capo  di  tre  ore. 
Dopo  tre  altre  dosi  il  dolore  è  completamente  scomparso. 

T  Nevralgia  faciale  di  origine  dentaria  in  una  donna  ;  mancanza  di  sonno 
e  di  cibo  da  tre  giorni.  Idrato  di  croton-cloralio  un  grano  ogni  ora.  Gran  sol- 
lievo dopo  la  seconda  dose,  «dolore  completamente  scomparso  dopo  sei  dosi» 
sonno  nella  notte.  i 

3**  Contusione  della  spina  parecchi  anni  avanti;  vivi  dolori  lungo  i  nervi 
emananti  dal  punto  leso;  impotenza  di  tutti  i  medicamenti  usati  fino  allora,  un 
grammo  di  bromuro  di  potassio  e  5  centig.  di  idrato  di  croton -cloralio  produ- 
cono il  migliore  effetto  senza  accidenti  pericolosi. 

4°  Donna  dispeptica  e  nevralgica  con  dismenorrea  dolorosissima.  Due  grani 
del  medicamento  presi  al  momento  del  parossismo  sollevarono  in  modo  note- 
vole il  dolore. 

5®  Divèrse  nevralgie  da  parecchi  anni  in  una  donna;  insuccesso  di  quasi 
tutti  i  medicamenti  interni  o  esterni  della  farmacopea  (stricnina,  ferro,  chinina, 
aconito,  belladonna,  jodio,  cloruro  di  ammonio,  bromo,  galvanismo,  vescica- 
torj,  iniezioni  ipodermiche,  bagni,  cangiamento  di  aria  ec).  Due  grani  di 
idrato  di  croton-cloralio  ogni  ora  sollevano  rapidamente  il  dolore.  Dopo  aver 
preso  otto  grani  la  malata  non  soffre  quasi  più.  [Lyim  medicai)* 

Effètti  deU'arsenico  nel  diabete  suocberino»  pd  Doit.  W.  Leubb  di 
Erktngen.  —  Nella  clinica  medica  del  Prof.  Ziemssen  l'autore  potò  studiare 
questa  questione  in  due  casi.  M.  Salkovrsky  stabiliva  già  da  3  anni  che  fa- 
ceodo  prendere  più  volte  al  giorno  dell'arsenico  agli  animali,  togliesi  ogni 
traccia  di  glicogeno  al  loro  fegato,  e  che  nò  la  puntura,  nò  la  intossicazione 
del  curaro  possono  allora  sviluppare  in  essi  il  diabete.  £gli  richiamava  l'at- 
tenzione dei  suoi  lettori  sulla  possibilità  che  la  sua  scoperta  potesse  essere 
utile  alla  terapeutica  del  diabete.  Una  prova  in  proposita  era  giustificata  in 
quantochè  non  puossi  contestare  la  infiuenza  del  fegato  in  questa  malattia.  — > 
Il  primo  malato  curato  a  Erlangen  ingerì  per  due  mesi  senza  nessuuo  scon- 
certo un  quinto  di  grano  (1  centig.)  di  arsenico  per  giorno,  ossia  30  goccio  di 
soluzione*  arsenicale  di  Fo^ler,  e  la  quantità  dello  zucchero  della  orina  diminuì 
notabilmente:  infatti  menUre  che  un  regime  dietetico  misto  ne  aveva  portata 
la  cifra  media  a  570  grammi  per  giorno,  l'aggiunta  dell'arsenico  a  questo  re- 
gime fece  scendere  questa  quantità  quotidiana  a  35S  gr.,  e  una  sola  volta  vi 
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fv  nn'eccezioDe  notevole,  che  devesi  attribaire  a  qualche  causa  accidentaki^ 
poiché  la  quantità  diminuì  durante  il  giorno  quanto  era  aumentata  donata 
notte  precedente.  Due  volle  sopravvenne  spontaneamente  la  diarrea  donate  1 
quale  Torina  fu  poco  abbondante  e  conteneva  poca  glucosi.  In  altro  caso,i 
una  settimana  di  dieta  mista,  si   passò  alla  amministrazione  di  30  goode 
volte  per  giorno  di  una  miscela  composta  di  una  parte  di  solaiìone  arseoic 
di  Fowler  e  tre  di  acqua  di  cannella.  Avvennero  dopo  otto  giorni  colicht 
lenti  accompagnate  da  diarrea,  che  costrinsero  ad  interrompere  per  doe 
la  cura.  In  questo  caso  pure  durante  la  diarrea  ^i  ebbe  diminuzione  ne 
nella  quantità  dell'orina  e  dello  zucchero.  Per  potere  continuare  rarsenico! 
sognò  non  amministrare  che  SO  goccio  di  quella  mistura  tre  volte  al  ^t 
far  prendere  contemporaneamente  una  infusione  di   sostanze  amare^  Si 
che  questi  due  casi  non   possono  che  incoraggiare  a  continuare  i  saggi 
pentici  coU'arsenico  nel  diabete  zuccherino,  quantunque  nei  due  casi  cititi i 
siasi  ottenuta  la  guarigione  ma  solo  un  notevole  miglioramento.  (Lyon 


RIVISTA   FISIOLOGICA. 

Sulla  fisiologia  degli  organi  oentvali  del  Caere.  Indagini 
tali  sulh  rane  fatte  neW  Istituto  fmologico  di  Lipsia  dal  Dott.  Lvhh 
(Bologna,  tipografia  Fava  e  Garagnani  4873). 

Il  metodo  seguilo  dalFautore  nelle  m^itovat»  ricerche  è  il  segaenle  : 
il  cuore  della  rana,  vi  pratica  una  piccola  apertura  nel    punto  ove  b 
inferiore  si  allarga  trasformandosi  in  seno;  ed  introduce  per  la  medesìi 
cannula,  la  cui  punta  arrivi  nella  cavità  ventricolare.  Lega  attorno  alla 
gli  atrii,  comprendendo  nella  stessa  legatura  it  balbo  aortico,  ftieapìe 
siero  (dì  coniglio  o  di  pecora)  la  cavita  veolrieolare  e  la  cannula;  ed 
questa  ad  un  tubo  che  la  fa  comunicare  da  una  parte  con  un  manometre 
vente,  dairaltra  con  un  apparecchio  valvolare  a  membrana.  Qoesta 
apre  nella  diastole  e  chiude  nella  sistole  un  ioro  di  comuoìcazìoae 
camera  contenente  del  siero;  e  cosi  si  realizzano  arlificialmeate  le  due 
zioni  seguenti  :  4.^  che  nello  stato  diastolico  il  riempimento  e  la  pressknie. 
cardiaca  si  mantenga  possibilmente  costante  in  tutta  la  dorata  deir< 
t*^  che  in  ogni  sistole  il  grado  di  elevazione  manometrica  sia  la  raisorai 
esatta  della  quantità  di  liquido  cacciato  dalla  cavità  cardiaca.  E  qoeste 
zionì  essenziali  alla  perfezione  dei  risultati  vengono  pienamente   soddi 

Periodi.  -  Ritmo  periodiee,  -  Il  fatto  generale  più  notevole»  cbe 
quando  il  cuore  della  rana  é  stato  applicata  airapparecchio  nel  modo  sodi 
si  é  che  le  contrazioni  cardiache  non  si  succedono,  come  nei  casi 
regolari  e  più  o  meno  eguali  intervalli;  ma  si  presentano  invece  a 
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separati  fra  loro  da  langhe  pause.  Il  cuore,  in  altre  parole,  ha  perduta  la  fa- 
coltà di  efleltaare  i  suoi  movimenti  nella  maniera  ordinaria,  ed  ba  acquistata 
quella  di  entrare  in  attività  periodicamente.  É  una  nuova  forma  di  ritmo,  finora 
affatto  sconosciuta:  è  il  ritmo  periodico  che  si  aggiunge  al  ritmo  pulsatorio.  Questo 
è  espresso  da  una  contrazione  seguita  da  una  piccola  pausa,  e  quello  è  espresso 
da  un  gruppo  di  un  certo  numero  di  contrazioni,  seguito  da  una  lunga  pausa, 
~che  spessissimo  occupa  un  tempo  maggiore  di  quello  occupato  dall' intiero 
grappo.  Questo  cambiamento  funzionale  della  aiti  vita  cardiaca,  che  si  estrinseca 
sotto  la  forma  di  ritmo  periodico,  si  deve  alla  separazione  fisiologica  delle  parti 
sovrastanti  dalle  sottostanti  qual  si  ottiene  coli*  legatura.'  Ma  la  legatura  oltre 
a  ciò  irrita  anche  gli  elementi  vivi  ove  essa  cade,  e  questo  suo  effetto   turba 

■ 

il  1.^  stadio  del  ritmo  periodico  e  dà  origino  ad  un  fenomeno  passeggero  che 
Tautore  ha  chiamato  accesso. 

Accesso. -Ldi  forma  più  completa  deWaccesso  è  quella  di  un  cospicuo  gruppo 
di  contrazioni  assai  celeri  e  frequenti,  ma  che  vanno  a  grado  a  grado  rallentando, 
a  col  tiene  dietro  una  lunga  pausa,  interrotta  da  contrazioni  isolate  che  si 
compiono  ad  una  distanza  progressivamente  maggiore.  Una  forma  particolare 
deiraccesso  è  quella  chiamata  dairautore  mattacdna,  nella  quale  escursioni  assai 
brevi  succedono  o  precedono  ad  altre  lunghe  quasi  del  doppio,  piccole  scale 
ascendenti  di  tre,  quattro,  o  più  contrazioni,  ^i  alternano  eoa  altre  discendenti , 
e  sempre  irregolari.  Questa  forma  è  dovuta  ad  irritazioni  meccaniche,  e  si 
verificava  quando  la  cannula  introdotta  obliquamente  irritava  colla  sua  punta 
il  ventricolo.  E  questo  veramente  prova  che  la  forma  dei  movimenti  cardiaci 
riflessi  dai  ganglii  in  seguito  ad  eccitamenti  artificiali,  è  diversa  da  quella  dei 
movimenti  naturali  o  spontanei  del  cuore. 

Crisi.  »  Il  ritmo  periodico  è  preceduto  dairaccesso  e  seguito  dalla  crisi, 
che  è  la  terminazione  ordinaria  e  naturale  dei  periodi. 

Al  cominciare  della  crisi  le  contrazioni,  che  formano  i  gruppi,  diventano 
progressivamente  meno  numerose»  le  pause  meno  lunghe,  fino  al  momento  in 
cui  appaiono  delle  contrazioni  isolate.  Inoltre  le  contrazioni  della  crisi  sono 
semprepiù  rare  e  più  deboli  che  alio  stato  normale,  e  vanno  indebolendosi 
e  facendosi  semprepiù  rare  fino  a  che  Tattività  del  cuore  completamente  si  esau- 
risca. In  generale  la  crisi  è  tanto  più  lunga,  quanto  la  durala  dei  periodi  fu 
più:  corta,  e  viceversa.  Non  si  può  ritenere  che  la  crisi  dipenda  dall,esaurimento 
del  cuore,  perchè  il  cuore  posto  in  certe  condizioni,  giunge  fino  alla  perdita 
completa  de*sooi  movimenti,  senza  il  passaggio  per  la  crisi. 

La  scoperta  del  ritmo  periodico  condusse  l'autore  a  vagliare  le  diverse  dot- 
trine sulla  natura  dei  movimenti  del  cuore.  L'ipotesi  sostenuta  da  Heidenhain 
cbe  esistano  nel  cuore  centri  moderatori  e  motori,  e  che  la  legatura  delle 
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orecchiette  produca  l*arresto  dlastolico  del  ventricolo  per  1*  irrilaùooe  dei  gufili 
e  filamenti  moderatori,  cade  avanti  al  fatto  che  col  processo  sperìmeatale  del 
Luciani  la  legatura,  lungi  dairarrestare  il  cuore  in  diastole,  cagiona  per  ^m 
effetto  un'azione  tetanica.  I  movimenti  del  cuore  non  ponno  oeppore,  comi 
pretende  Goltz,  essere  reflessi  e  provocati  dal  sangue  carico  di  noa  certa  qvtti 
tità  di  gas,  poiché  non  si  potrebbero  spiegare  le  pause  ed  i  groppi  del  ritm 
periodico.  I  moti  del  cuore  sono  dunque  automatici^  e  probabilmente  legati 
nutrizione  stessa  deirorgano.  E  meglio  mi  piace  ripetere  coirantorei  che  H 
dei  moti  del  cuore  è  Veatrinseca  espressione  di  un  corrispondente  ritmo  dd 
mento  nutritivo  che  si  compie  nella  profondità  deWorgano  centrale. 

11  Luciani  ha  poscia  studiato  gli  effetti  del  siero,  della  temperatora  e  di 
veleni  sul  preparato  cardiaco,  ed  ha  raccolto  dei  risultati  importanti  cbe  pn 
siamo  brevemente  a  riferire. 

«Siero.  -  Rispetto  all'  influenza  del  siero  sul  cuore,  dietro  fatti  assù  ci 
si  pervenne  alle  seguenti  conclusioni  :  4  .**  il  rinnovamento  del  siero 
ed  accelera  le  azioni  del  cuore;  t.^  l'azione  primitiva  del  siero  sol 
alquanto  diversa,  e  notevolmente  più  intensa  dell'azione  successiva  ;  3.* 
primitiva  influenza  del  siero  è  quasi  sempre  preceduta  da  uuosladiodi 
latente  più  o  meno  lungo. 

Temperatura.  -  Esaminando  due  contrazioni,  l'una  effettuata  dal  sno 
rato  cardiaco  a  3^  C,  l'altra  a  36%  l'autore  ha  osservato  che:  la  prima ^ 
Dello  spazio  di  4  s.,  la  seconda  nello  spazio  di  4  s.;  la  prima  si  eleva 
l'ascissa  di  44,3  mm.,  la  seconda  47,8  mm.;  nella  prima  si  scorge  il 
mento  diastolìco  che  si  fa  come  in  due  tempi,  l'ultimo  dei  quali  ootevi 
più  lento,  nella  seconda  invece  il  movimento  diastolìco  è  uniforme  e 
sivamente  accelerato,  e  di  più  non  si  arresta  a  livello  della  linea  della  pi 
costante,  ma  scorre  rapidamente  fin  sotto  all'  ascissa  ;  nella  prima  infine  il 
in  cui  si  compie  la  sistole  é  quadruplo  rispetto  a  quello  in  cui  ha  luogo 
tiera  diastole,  nella  seconda  invece  il  tempo  sistolico  ò  solamente 
confronto  al  tempo  diastolìco. 

Veleni.  -  Vatropina  aggiunta  in  dosi  varie  al  siero  di  cai  si  riempia  il 
agisce  sul  medesimo  ingrossando  i  gruppi  delle  contrazioni  ed  accorciai 
pause,  senza  favorire  per  altro  la  crisi  del  ritmo  periodico.  Ne' suoi 
miti  giunge  all'  esaurimento,  senza  attraversare  la  fase  della  crisi,  e 
effetti  più  intensivi,  piuttostoché  una  vera  crisi,  produce  una  serie  di  coft' 
che  per  la  curva  della  frequenza  può  caratterizzarsi  come  un  lungo 
durante  il  quale  l'attività  cardiaca  si  esaurisce  completamente  o  quasi, 
il  rinnovamento  del  siero  dopo  l'atropinizzaziooe  avanzata  non  è  ca 
ristabilire  i  periodi» 
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La  fitcottna  ingrandisce  notevolmente  i  grappi  delle  contrazioni  del  caore, 
accorcia  progressivamente  le  pansé,  da  cui  risulta  uno  scioglimento  o  crisi  dei 
periodi  assai  precoce  ;  ma  non  lede  l*  attività  del  cuore  e  non  gli  fa  perdere  la 
capacità  di  riassumere  il  ritmo  periodico,  quando  dopo  1*  esaurimento  si  rinnova 
il  siero» 

Il  fMscavino,  usato  a  dosi  alte,  arresta  completamente  l'attività  periodica 
del  cuore.  Questo  arresto  è  spesso  preceduto  da  un  breve  gruppo  di  contra- 
zioni piccole  e  talora  peristaltiche.  Il  semplice  rinnovamento  del  siero  non  vale 
a  ristabilire  le  contrazioni  spontanee,  anche  se  si  cerchi  di  eliminare  o  diluire 
di  molto  il  veleno  contenuto  nel  cuore. 

Ricerche  sperimentali  snll'emiaiiestesia  da  causa  cerebrale,  per 

Yitssiìrb.  —  {Archivi  di  fisiologia  normale  e  patologica,  marzo-maggio  1874). 

Longet  e  Vulpian  fecero  conoscere  che  esportando  agli  animali  successiva- 
mente gli  emisferi  cerebrali,  i  talami  ottici  coi  peduncoli  fino  alla  protuberanza 
anulare,  essi  conservano  la  sensibilità  che  viene  rivelata  da  gridi  di  lamento 
emessi  dall'animale  mutilato  quando  venga  irritato.  Per  cui  questi  fisiologi  si 
credettero  autorizzati  a  concludere  «  che  la  protuberanza  ò  il  vero  centro  ove 
le  impressioni  sensitive  vengono  percepite.  » 

D'altra  parte  invece  la  patologia  ha  registrato  un  certo  numero  di  fatti  i 
quali,  almeno  in  apparenza,  contraddicono  a  siffatta  localizzazione  della  sensi- 
bilità. Perocché  in  malati,  i  quali  per  accidenti  cerebrali  avevano  perduta  più 
o  meno  completamente  la  sensibilità  dal  lato  opposto  alla  lesione,  l'autopsia 
dimostrò  che  questa  lesione  non  interessava  né  direttamente,  né  indirettamente 
il  ponte  del  Varolio;  ma  in  qualche  caso  esaminato  con  cura  si  riconobbe  l'al- 
terazione morbosa  limitarsi  all'espansione  pedancolare  e  più  ancora  alla  corona 
raggiata  di  Rei!. 

Allo  scopo  di  chiarire  questi  fatti  l'autore  si  propose  di  interessare  spe- 
rimentalmente quella  parte  d'encefalo,  la  cui  lesione  produsse  Temianestesia  nei 
malati  che  egli  stesso  ebbe  ad  osservare. 

Esperienza  n°  9.  Cane.  -  Lesione  limitata  alla  capsula  interna  della 
estremità  posteriore  del  nucleo  caudato  ed  anteriore  del  talamo  ottico  del  lato 
sinistro  ^  Emianestesia  ed  emiplegia  incompleta  dal  tato  destro  del  corpo. 
(La  sensibilità  in  ciascuna  esperienza  venne  esplorata  col  pinzettamento  e  colla 
pressione  esercitata  sui  piedi,  facendo  i  debiti  confronti  fra  i  dne  lati  del  corpo). 

Esperienza  n®  40.  -  Distruzione  completa  della  capsula  interna  nei  suoi  ^4 
inferiori,  e  della  parte  posteriore  del  nucleo  lenticolare  del  corpo  striato.  -  Emi- 
plegia ed  emianestesia  quasi  complete. 

Esperienza  n*  41.  -  Lesione  della  sostanza  bianca  alla  parte  superiore  della 
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capsula  interna,  vale  a  dire  al  piede  della  corona  raggiata,  Piccok  l»ui)l 
parte  inedia  della  capsula  inleroa,  al  dì  fuori  del  (alamo  ottico.  Emi» 
persistente  per  40  giorni. 

Eiperimsa  n^  42.  -  Sezione  del  piede  delta  corona  raggiata.  •  Emiu 
molto  marcata,  ma  non  completa.  Quattro  giorni  dopo,  il  cane  é  colto  di 
falite,  ed  allora  Temiplegia  e  remiaoestesia  divengono  complete. 

Esperienza  n*  8.  -  Lesione  della  parte  media  della  capsula  ieternaedeii 
eleo  extraventricolare  del  corpo  striato.  -  Emianestesia  incompleta.  Effli( 
incompleta.  Movimenti  di  maneggio. 

Altre  esperienze  fatte  egualmente  nei  cani  non  furono  accoi&|ia|;iali| 
emianestesia  ;  ma  allora  la  autopsia  dimostrò  che  erasi  risparmiata  la 
interna  ed  il  piede  della  corona  rafgiàta. 

Per  questi  fatti  sperimentali  Pautore  si  crede  in  diritto  di  coocloderei 
per  prot^ocare,  ne»  cani,  VenUanestesia  per  una  lesione  cerebrale,  bisogna  èi\ 
sta  lesione  venga  portata  suWespansione  pedunedare;  più  questa  €6[ 
sarà  completamente  sezionata,  più  la  sensibilità  sarà  indebolita.  Queste 
r lenze  adunque  si  accorderebbero  con  quanto  la  clinica  e  la  anat 
gica  hanno  osservato  nell'uomo,  che  cioè  nei  casi  di  emianestesia  da 
cerebrale  la  alterazione  morbosa  risiedeva  alia  capsula  interoa  ed  al  yAi 
corona  raggiata  di  Reil. 


Studio  sperimentale  saU^ammonieniia  di  Y.  Filtz  e  E.  Rina. 

diconti  dell'Accademia  delle  sdenu  (f%  Parigi,  marzo  4874). 

Gli  autori  stabiliscono  i  fatti  seguenti,  basati  sulle  esperienie  e  sulle 
vazioni  cliniobe  e  chimiche: 

4.^  Le  orine,  eccetto  il  caso  di  afiezioai  dell* apparecchio  geni 
UQQ  sono  ammoniacali  se  non  mollo  di  rado.  Nel  massimo  numero  dei 
cui  vengono  trovate  alcaline,  sì  può  accusarne  la  poca  politezza  dei 
quali  vennero  raccolte,  o  Tessersi  mescolate  con  sostanze  albomineidi 
meno  alterate. 

2.®  Orine  diverse  poste  a  contatto  con  del  fermeoio  ammoniacale, di^ 
riconobbe  la  attività  per  la  sua  azione  sopra  una  soluzione   d*nrea 
subiscono  punto  la  fermentazione  ammoniacale  con  una  eguale  rapi£ti'| 
parrebbe  accennare  a  differenze  di  composizione. 

3.*  Le  orine  di  animali  sani  ed  esenti  da  qualsiasi  lesione  ve9cicilt| 
naie  non   sono  punto  divenute  ammoniacali  pel  loro  soggiorno  prohnf 
vescica,  ottenuto  mediante  diversi  mezzi  meccanici. 

4.^  Delle  sonde  impregnate  di  fermento  non  bastarono  per  rendere 
niacali,  le  orine  di  animali  sani. 
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5.^  Le  orine  sono  divenute  ammoniacali,  ma  temporariamente,  quando  si 
lasciò  in  vescica  a  permanenza  la  sonda  impregnata  di  fermento. 

6.^  Il  medesimo  effello  si  produsse  introducendo  in  vescica  una  soluzione 
di  fermento,  che  era  poi  tenuto  nella  medesima  per  circa  due  ore  meccani- 
camente. 

7.*^  Gli  accidenti  uremici  non  possono  essere  attribuiti  né  alla  ritenzione  del- 
Turca,  né  al  carbonato  d'ammoniaca  proveniente  dalla  decomposizione  dell'urea  ; 
perché  la  prima  di  queste  sostanze  é  inoffensiva,  e  la  seconda  non  produce  ac- 
cidenti convulsivi  che  a  dosi  talmente  concentrate  che  é  difficile  ammettere 
che  esse  si  possano  produrre  nel  sangue. 

8/  La  decomposizione  dell'urea  in  carbonato  d'ammoniaca  non  sì  fa  che  sotto 
l'influenza  di  un  fermento  o  di  un  agente  chimico  di  cui  noi  non  dobbiamo 
qui  tener  conto.  Questa  decompoaìzìofie  non  pare  punto  effettuarsi  nel  sangue* 
perché  iniezioni  d'urea  e  di  fermento  non  hanno  per  nulla  provocato  accidenti 
uremici. 

9.*  Non  é  che  aumentando  di  molto  la  proporzione  del  fermento  che  noi 
abbiamo  veduto  prodursi  degli  accidenti,  i  quali  non  si  ponno  riferire  che  alla 
septicoemia. 

40.^  I  sali  ammoniacali  seguenti:  cloruri,  solfati,  fosfati,  tartrali,  benzoati 
ed  ippurati,  iniettati  in  soluzioqi  sufficientemente  concentrate  nel  sangue,  deter- 
minano dal  punto  di  vista  fisiologico,  accidenti  simili  a  quelli  del  carbonato 
d'ammoniaca.  Questi  salì  vengono  eliminati  rapidamente  colle  orine  e  colla  sa- 
liva; il  tartrato  ed  il  benzoato  non  subiscono  punto  le  loro  ordinarie  trasfor- 
mazioni. Le  orine  non  diventano  giammai  ammoniacali;  ralito  é  esente  d'am- 
moniaca. 

44.^  Questi  sali,  in  soluzione  abbastanza  diluta  per  non  disciogliere  i  glo- 
buli del  sangue,  modificano  tuttavia  le  sue  proprietà.  Questo  fatto  é  dimostrato 
dall'esame  al  microscopio  e  dall'analisi  dei  gas  ricavati  dal  sangue  ;  il  potere 
d'assorbimento  del  globulo  è  notabilmente  diminuito  ;  la  resistenza  del  globale 
all'acqua  ed  all'acido  é  al  contrario  aumentata. 

42.®  Non  si  potrebbero  attribuire  una  parte  degli  accidenti  uremici  al  sem- 
plice soffermarsi  nell'economia  dei  sali  ammoniacali,  che  normalmente  dovreb- 
bero elimlDarsi  colle  orine,  senza  invocare  la  trasformazione  preventiva  dell'urea 
in  carbonato  d*ammoniaca?  D.  Pibtbo  Albebtoni. 
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Mmima  alinanza  pnMca  iel  HI  23  noTeniire  1873. 

Presidenza  del  Cav.  Prof.  Giorgio  Pellizzari,  PresidenU. 

Sono  presenti  i  Soci  Zannetti  Ferdinando,  Ghinozzi^  Goerri, 
netti  Raffaello,  Grilli^  Brìgidi,  Bargioni,  Borgiotti,  Faralli,  Baroffio, 
Gelóni^  Vecchietti,   Romei,  Bos,  Fattorini,   Eccher^   Pratesi,  Rk 
remerito   D.  Santoni  ed  il  Socio  corrispondente   nazionale  D. 
Bartolozzi. 

11  Presidente  annunzia  come  il  Prof.  Ghinozzi   abbia  rìmessnj 
esemplare  di  tutte  le  memorie  state  pubblicate  in  quest*  anno  dal 
naie  Medico  lo  Sperimentale,  che  darà  un  premio  di  it.  L.  500  a 
memoria  che  la  nostra  Società  giudicherà  esserne   maggiormeotei 
ritevole;  e  con  questo  scopo  lo  stesso   Presidente  invita  gli  adi 
voler  eleggere  una  Commissione  di  cinque  membri  che  prenda  ia 
queste  memorie  e  referisca.  —  Il  Prof.  Ghinozzi  propone  che  la 
della  Commissione  sia  affidata  al  Presidente,  e  la  Società  approvi^ 

Aperta  quindi  la  discussione  intorno  alla  memoria  del  D.  CI 
intitolata:  La  donna  Ospitaliera  prende  per  il  primo  la  parola  il 
ralii  che  comunica  alcune  notizie  da  lui  raccolte  in  proposito  in 
ultimo  viaggio.  A  Milano  nello  Spedale  Maggiore  hanno  da 
tempo  introdotte  le  donne  nel  servizio  delle  infermerie  uomini 
una  suora,  quattro  donne  inservienti  ed  un  uomo  faticante  per 
quaranta  malati  e  facendo  gradatamente  una  tal  sostituzione  da 
gersi  fino  ad  adottarla  in  tutte  le  infermerie  meno  quelle  dei  ve 
in  genere  a  Milano  sono  contenti  di  questa  innovazione  tanto 
esattezza  e  precisione  del  servizio  quanto  per  quelle  pratiche 
chiedono  una  qualche  istruzione;  se  ne  dolgono  però  un  poco 
repugnanza  che  facilmente  si  riscontra  '  nelle  donne  per  certe 
ture  che  obbligano  lo  scuoprimento  di  parti  vereconde;  ed  mi 
anche  se  ne  dolgono  perchè  non  vi  hanno  trovata  quellV 
vi  speravano,  ciò  per  altro  dipende  da  condizioni  speciali  di  quel 
che  per  un  antico  lascito  ha  tracciate  le  norme  delle  paghe 
presta  servizio  nelle  infermerie  degli  uomini.  A  Zurìgo  ed  a 
hanno  ammesse  le  donne  ad  assistere  gli  uomini  ma  soltanto 
fermerie  mediche  e  non  in  quelle  chirurgiche. 


II  Prof.  Gbinozzi  avendo  sentito  che  a  Milano  le  suore  fanno  parte 
del  servizio  vuol  dichiarare  che  egli  accetta  le  suore  per  formare  un> 
ordine  affatto  locale  ed  intimamente  connesso  con  lo  spedala  in  cui 
servono,  ma  non  vorrebbe  mai  quelle  che  appartengono  a  grandi  as* 
sòciazioni  ;  egli  insomma  è  contento  delle  oblàte  quali  sono  nei'  nostro 
spedale  ma  sarebbe  contrario  alle  suore  di  carità*  Dice  poi  che  a  Vienna 
nelle  cliniche  degli  uomini  prestano  servizio  le  donne  e  ne  sono  con-^ 
tenti  quantunque  abbiano  da  lagnarsi  di  una  grande  scarsezza  nel  per- 
sonale del  servizio. 

Il  Dott.  BarofOo  ricorda  come  la  memoria  dèi  Dott.  Checcucci  si 
parte  dalfammettere  che  la  donna  per  le  sue  qualità  vai  molto  meglio 
dell'uomo  nelTassistere  i  malati,  e  di  ciò  non  è  permesso  dubitare,  giac- 
che basta  essere  stati  qualche  volta  malati  ed  avere  avuto  intorno  al 
suo  letto  una  madre,  una  moglie,  una  sorella  od  una  Ogiia  per  essere 
convinti  che   tante  infòticabili  premure  ed  affettuose   maniere  non  si 
possono  avere  altroché  da  una  donna;  e  per  questo  lato  egli  accette- 
rebbe volentieri  la  sostituzione  delle  donne  agli  uomini  come  infermiere. 
.  Le  signore,   egli  dice,   resero  immensi  servigi  in  tempo  di  guerra.  li 
Dott.  Checcucci  però  accenna  ai  pericoli  che  possono  presentare  le  donne 
nelle  infermerie  maschili,  e  per  evitarli  si  dichiara  favorevole  agli  or- 
dini religiosi;  ma  è  egli  vero,  domanda  il  BarofiQo,  che  le  religiose  non 
presentino  pericoli?  che  forse  le  religiose  non  sono  più  donne?  Il  voto 
certamente  farà  qualche  cosa,  ma   non  può  bastare  a  togliere  tutti  i 
pericoli;*  di  più  poi  le  religiose,  specialmente  se  appartengono  a  grandi 
associazioni,  riescono  di  grave  impaccio  perchè  mirano  sempre  a  stender 
la  mano  su  ciò  che  riguarda  ramministrazione  e  così  inceppano  chi  do- 
vrebbe avere   piena   autorità  negli  spedali.  Le  religiose  costano  assai 
più  dì  quello  che  non  si  creda;  le  religiose  finalmente  hanno  tendenze 
ascetiche,  che  egli  vuol  rispettare  ma  che  non  può  desiderare  in  uno 
spedale.  Per  queste  ragioni  il  Barofflo  non  esclude  afl^itto  le  religiose 
naa  si  dichiara  contrario  a  tutte  quelle  che  appartengono  a  grandi  asso- 
ciazioni e  preferisce  le  oblato  quali  si  trovano  a  Milano  ed  a  Firenze 
riunite  in  un  ordine  affatto  locale. 

Il  Dott.  Borgiotti  ritiene  che  gli  esempi  stranieri  citati  dal  Faralli, 
dal  Ghinozzi  e  dal  Barofflo  e  che  incoraggerebbero  a  sperimentare  anche 
fra  noi  di  impiegare  maggiormente  le  donne  nel  servizio  degli  spedali^ 
non  Steno  per  adesso  applicabili  al  nostro  paese.  Non  è  il  tipo  di  fa- 
miglia che  si  può  sperare  di  potere  introdurre  in  uno  spedale,  ma  piut- 
tosto quello  di  una  associazione,  per  cui  egli  vorrebbe  che  si  indugiasse 
ad  applicare  la  innovazione  per  attendere  che  si  sieno  formate  anche 
(rat  noi  delle  assooiozioni  libere  che  egli  preferirebbe  sempre  a  quelle 
religiose  alle  quali  si  dichiara  contrario  tanto  per  le  suore  come  per 
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]e  oblate,  che  egli  teme  egaalrnente  non  per  loro  stesse  ma  per  Pii 
fluenza  che  possono  risentire  da  qualche  loro  consigliere. 

11  Grilli  concorda  pienamente  col  Ghinozzi  e  col  Barofflo  od  pq 
ferire  le  oblate  locali  alle  suore  che  appartengono  a  grandi  assoctaaii 
ma  prima  di  prolangare  la  discussione  intorno  alle  monache  vorrd( 
che  la  società  si  dichiarasse  intorno  alla  principale  proposta  del 
tor  Gheccucci  che  è  quella  della  convenienza  o  no  di  impiegar  le 
neirassistere  gli  uomini  negli  spedali  ;  egli  frattanto  per  aprire  in 
senso  la  discussione  dichiara  che  quantunque  non  si  senta  tanto 
revole  al  servizio  delle  donne  quanto  se  ne  dichiara  Taator  della 
moria,  pure  per  diverse  ragioni  che  viene  esponendo  e  principali 
per  ragione  di  economia  vedrebbe  volentieri  esperimcQtato  il  lora 
vigio  in  qualche  infermeria  di  uomini.  Un  servente  uomo  oosU 
più  di  una  donna  anche  adesso  che  questo  personale  si  reclata 
infima  classe  della  società  ;  ma  quando  poi  si  volesse,  come  egli 
rebbe,  che  i  serventi  di  spedale  avessero  una  educazione  un 
gliore  dì  quella  che  attualmente  hanno,  e  che  per  lo  meno  sa; 
leggere  e  scrivere,  allora  la  differenza  fra  il  salario  dell'uomo  e 
della  donna  aumenterebbe  grandemente;  egli  perciò  vorrebbe  cbe,i 
aver  mai  in  mira  di  estendere  a  tutte  le  infermerie  degli  aomioiì 
vizio  delie  donne,  ed  escludendo  sempre  le  sezioni  chirurgiche, 
incominciasse  a  provarle  in  qualche  sezione  di  medicina. 

Il  Prof.  Ghinozzi  dubita  che  si  possano  trovar  donne    che 
sentano  di  venir  a  fare  da  inservienti  di  spedale  cercandole,  ooi 
rebbe  il  Grilli,  in  una  classe  di  persone  un  poco  meglio  educate; 
classe  intermedia  a  senso  suo  non  esiste,  giacché  il  solo  saper 
e  scrivere  non  è  segno  bastante  per   indicare  un  grado  di  veni 
cazione. 

Il  Doti.  Baroffio  dichiara  di  ammettere  grande  importanza 
lato  morale  che  da  quello  materiale  al  fatto  del  saper  lecere  e 

Il  Ghinozzi  risponde  che  ammette  egualmente  che  il 
portanza  al  saper  leggere  e  scrivere,  ma  resta  fermo  nel  dol 
anche  quelle  donne  che  sanno  leggere  e  scrivere  e  che  si 
entrar  serventi  in  uno  spedale  possano   rivestire  le  qualità 
dal  Grilli. 

Il  Dott.  Borgiotti  vorrebbe  che  si  distinguesse  meglio  fra 
tudine  al  servizio  e  la  educazione;  giacché  in  questo  momento 
da  tutte  le  parti  si  cercano  e  si  indirizzano  donne  educate  ed 
per  tanti  impieghi  crede  che  non  se  ne  troveranno  per  il  sei 
spedali  meno  che  ricorrendo  agli  ordini  religiosi  ;  cosa  che  egli 
evitare.  È  perciò  che  insiste  nella  proposta  di  sospendere  qi 
vazione. 
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Il  Grilli  dice  che  come  nelle  case  private  a  seconda  del  salario  che 
si  vuol  pagare  si  trovano  donne  di  servizio,  fra  loro  difierentissime  per 
la  ca|)acità  e  per  la  educazione,  così  crede  che  pagandole  meglio  si  po- 
tranno aver  migliori  le  serventi  di  spedale;  in  ogni  modo  egli  insiste 
sulla  massima  importanza  di  averle  che  sappiano  lecere  e  scrivere. 

Il  Presidente  si  parte  dall' accennare  con  esempi  la  grandissima 
utilità  di  avere  i  serventi  di  spedale  che  sappiano  leggere  e  scrivere^ 
e  ritiene  che  aumentando  i  salari  non  debba  riescire  impossibile  trovar 
donne  discretamente  educate  ed  un  poco  istruite  che  accettino  di  ser- 
vire negli  spedali  ;  termina  poi  dicendo  come  dalla  discussione  avvenuta 
gli  sembri  di  poter  concludere  che  sia  chiaramente  resultato  essere  gli 
adunati,  ad  eccezione  del  Dott.  Borgiotti  che  vorrebbe  sospendere  la 
introduzione  delle  serventi  donne  nelle  infermerie  maschili,  tutti  favore- 
voli a  tentarne  lo  esperimento  specialmente  nelle  infermerie  mediche;  egli 
poi  crede  che  anche  prima  che  nelle  infermerie. mediche  le  si  dovreb- 
bero mettere  nelle  infermerie  dei  bambini,  ove  riescirebbero  sotto  tutti 
i  rapporti  tanto  opportune  da  fargli  ritenere  che  nessuno  possa  oppor- 
visi.  Finalmente  il  Presidente  annunzia  la  vacanza  di  quattro  posti  di 
Socio  conservatore. 

Il  Dott.  Borgiotti  ritira  la  sua  mozione  sospensiva  per  quanto  ri- 
guarda la  introduzione  delle  donne  nelle  infermerie  dei  bambini. 

L'adunanza  si  scioglie  a  ore  2. 

//  Presidente  II  Segretario 

Giorgio  Pellizzar].  Grilli. 

QnattDiilicesiM  adanaiiza  iiaMca  del  7  dicemlire  1873. 

Presidenza  dd  Cav,  Prof.  Giorgio  Pellizzari  Presidente. 

Sono  presenti  ì  soci  Zannetti  Ferdinando,  Paoli,  Zannetti  RafTaello, 
iSrilli,  Brigidi,  Bertini,  Barbini,  Ninci,  Nesti,  Borgiotti,  Faraili,  Agnolesi, 
Baroffio,  Filippi,  Geloni,  Romei^  Bos,  Eccher,  e  Ricciardi,  i  soci  ono- 
rari Senator  Burci  e  Prof.  Capezzuoli,  e  Temerito  Prof.  Michelacci. 

Letto  ed  approvato  il  processo  verbale  della  precedente  seduta 
pubblica  ha  la  parola  il  socio  Cav.  Dott.  Amerigo  Borgiotti,  che  legge 
una  necrologia  del  compianto  nostro  socio  conservatore  Cav.  Prof.  Ales- 
fiandre  Corticelli. 

Indi  la  seduta  pubblica  si  scioglie. 

//  Presidente  II  Segretario 

Giorgio  Peuizzari.  Grilli. 
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RIVISTA   filBLIOGRAPIGA. 

Caiirica  medicai  di  8Uiia  diretta  dal  Pto£  Metro  Borrnl^  ifRiiol87!-1 

—  Siena,  4  8*74,  voi.  dì  pag.  t4!. 

La  Clinica  di  Siena  è  tra  le  prime  io  Kaìia  par  il  pregio  de^^li  slodi  e 
Vi  si  fanno,  e  vengono  pabblicati  dall' illustre  Prof.  Pietro  Barresi.  H  rappij 
clinico-  che  annunciamo  fa  seguito  a  quello  dell'anno  487I-7S,  di  coi  ci  Qe| 
pammo  nel  (ascicoLo  di  maggio  deiraoua  passato  (pag,  5^7),  e  ci  cooM 
m  tale  giudizio^ 

Intorno  la  smoca  VA.  rigetta  la  dottrina  dei  fisiopelologi,  che  la  oqÉ 
e  Perire  ;  e  non  tutte  le  febricuia,  non  tutte  le  effimere  sono  da  riferirsi  il| 
fezione  tifìca;  è  un  forzare  le  analogie,  un  trascendere  le  dimostrazioni  ili I 
il  (vretendere  di  ridurre  a  questo  solo  processa  Torigiae  di  ogni  febbre  al 
ziaYe  continua,  non  esani einalica,  né  miasmatica.  La  semplice  siooca 
di  comune  col  tifo  e  con  la  febbre  tifoide,  ella  se  oe  distìngue  per  la 
(mai  da  principio  infettante,  e  quasi  sempre  da  inl!oenze  reumalicbe\ 
il  suo  andamento  sempre  celere,  talora  celerissimo,  mai  accompagnato 
calizznziooi  gpeciGche  ;  se  ne  distingue  in  Gne  per  la  sua  costante  risolon 
Due  fatti  occorsi  nella  clinica  di  Siena  appoggiano  la  dottrina  eoipinea 
febbre  innammaloria  essenziale,  saviamente  abbracciala  dall'A.,  che  cbè 
voglia  della  febrtcula  che  Egli  in  parte  vi  comprende,  benché  non  sia 
applicabile  il  camtlere  assegnato  alla  sinoca  del  corso  sempre  celere,! 
lerissimo.  Riferita  la  storia  di  uno  di  questi  casi  durato  quattro  giorni, 
concliiude  con  ragione  :  -—  •  Ecìco  adunque  un  caso  di  febt>re  esscnzi 
da  infezione,  né  da  stato  morboso  locale,  ma  derivante  da  acola  disci 
gnigna  prodotta  da  cagioni  reumatizzanti.  » 

Parlando  delia  febbre  intermittente,  riferisce  di  avere  osservato  io 
casi  —  «  assolutamente  il  contrarie  di  quanto  afferma  il  Caotaoisu] 
della  tumefaziooe  s(^leoira  con  la  intensiiàe  persistenza  della  febbre,  i 
tro  dei  sedici  malati  di  intermittente  ba  risceatrafio-  h  ni£z&  assai 
la  febbre  mollo  intensa  sapra  i  40^  e  41^;  mentre  di  due  co»  la  nilia 
Vuno  nel  qwiale  q3e«lo  VK<core  era  d«ro  e  cirpoliro,  e  quindi  incapace  a 
disteftdere,  come  a  contrarsi,  presentava  febbre  terzana,  e  l'altro  ia 
milza  era  appena  ingrandita,  non  aveva  febbre,  ma  cachessìa  pai 
lancmia.  «  Per  tuttociò  mi  confermo  vieppiù,  dice  l'A.,  che  ìa  ragioae 
produziene  dei  parovi^tmi  nell'intermittente  è  tuttavia  un  miniere.  ■ 

Si  rbbnra  citiqiie  casi  di  febbre  ti  Oca.  —  «  ?i  fu  e!^a«lem>  io 
tutti  del  pari  si  ebbe  la  tumefazione  splenixii  e  la   localizzazione  ii^ 
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Kè  questa  fu  sempre  prevalente  nei  due  casi  di  ileolifo,  giacché  nei  tre  ma- 
lati di  febbre  petecchiale  non  fa  meno  intensa  che  nel  caso  grave  dì  ileolifo.  » 
L*A.  quindi  slima  —  «  piò  consentaneo  ai  fatti  ^  ella  clinica  esservarjone  il 
riferire  ad  uno  slesso  ed  identico  processo  di  malattia  la  fébi^ra  petecchiale  ^e 
la  febbre  tifoide.  » 

ft/A.  ri  {tele  ora  per  le  febbri  tifiche  in  specie  ciò  che  noi  precedente  rap* 
porto  clinico  aveva  asserito  delle  febbri  in   generale,  e  cioò  cfae  il  grado  e 
qoantità  della  temperatura  febbrile,  e  quella   dell*  urea  eliminata  con   Porina, 
somministrano  al  clinico  i  dati  della  maggior  possibile  certezza  per  giudicare 
deirenlità  della  febbre.  Noi  conveniamo  che  nelle  febbri  tiGche,  come  io  tutte 
le  altre,  vi  ha  quel  —  «  più  attivo  e  disordinato  ricambio  outritivo,  choé  in- 
separabile dal  processo  dissolutivo  delle  febbri,  »<-^  di  coi  Egli  parla.  E  ne 
eoa  venia  mo  perché  gli  insoliti  prodotti  di  questo  firocesso  debbono  esser  ri* 
dotti  in  urea  per  venire  eliminati  dai  reni,  e  tale  riduzione  importa  produzione 
di  calore.  Ma  diciamo  che  il  processo  febrile  risulta  di  insdite  azioni  chi- 
miche e  metamorfosi  organiche   che  contribuiscono   a   produrre  la   tempera- 
tura febbrile  in  modo  diverso  dal  iisiologico  processo  di  ossidazione»  e  che  la 
identità  degli  ultimi  prodotti  di  riduzLoae  neirorina  febbrile  non  esclude  co- 
testo precedenti  azioni  chimiche  e  metamorfosi  straordinarie  della  materia  or- 
ganica, nò  può  giostìGcare  quel  modo  di  vedere,  uel  quale  il  processo  febbrile, 
o  crotopatia  febbrile,  viene  confusa  con  il  piò  attivo  ricambio   nutriti /o.  Ciò 
posto,  gli  aumenti  della  temperatura  e  dei  prodotti  urici  non  possono  mai  di 
per  sé  soli  esprimere  la  diversa  entità  delle  febbri,  che   nelle  specie   diverse 
consiste  nella  diversa  qualità  del  processo  febbrile,  e  nei  casi  diversi  della  me- 
desima febbre,  per  esempio  tifoidea,  consiste  nelle  diverse  modìGcazioni  e  non 
soltanto  nel  diverso  grado  del  processo  medesimo.  E  come  la  distinzione  della 
diversa  qualità  delle  specie  vuole  lo  stesso  A.  fondata  sulla  considerazione  di 
tutte  le  pertinenze  di  esse,  cioè  le  etiologiche,  le  semiologiche,  le  anatomiche 
e  le  terapeutiche  (pag.  26),  cosi  dovrebbe  pure  ammettere  che  Tentità  diversa 
d'una  stossa  fobbre  non  si  può  distinguere  ai  letto  del  malato  con  la  maggiore 
possibile  certezza  considerando  soltanto  la  quantità  della  temperatura  febbrile 
e  dei  prodotti  orici,  ma  ben  valutando  T insieme  dei  segni  desunti  .da  tutti  i 
fenomeni  e  periinenze  anzidette  dei  singoli  casi  clinici  dei   morbi  febbrili.  È 
fieinpre  questo  criterio  empirico  o  clinico  il  fondamento  del  giudizio  non  solo 
della  diSéreote  natura  o  specie  dei  morbi  febbrili,  ma  ancora  della  diversa  en- 
tità e  gravezza  dei  diversi  casi  clinici  di  una  medesima  febbre.  A  questo  modo 
venne  eslimata  e  poteva  solo  estimarsi  TeaUtà  di  tre  casi  gravi  e  maligni  di 
malattie  febbrili  esantematiche,  uno  cinèdi  vaiolo,  e  due  di.  scarlattina,  occorsi 
nella  clinica  di  Siena.  «  La  eruzione  precoce  e  confluente,  e  le  emorragie  broa- 
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«hiale  e  sottocutanea  furono  gli  indizi  della  malignità  in  questo  caso  di  nU4 
nel  quale  la  vita  si  spense  per  il  collasso,  e  col  raffreddamento  del  corpo.  »^ 
«  In  ambedue  queste  necroscopie  (degli  scarlattinosi)  si  ebbero  i  cantteri 
dissolutio  sangtiiniSf  e  delle  immediate  sue  conseguenze,  come  in  vita  a 
bere  in  ambedue  i  malati  fenomeni  derivanti  dalle  stesse  cagioni,  i^i 
dunque  alla  nostlica  volta  che  la  gravezza  ed  entità  d'una  febbre  non  poi 
surarsi  con  la  quantità  del  calore  sviluppato,  e  dell*  urea  eliminata, 
attiene  ancora  e  principalmente  alla  qualità  degli  atti  chimici,  da  cai 
mento  deriva,  e  che  occorre  a  taruopo  il  criterio  clinico  desunto  da 
suoi  fenomeni. 

Due  casi  di  orecchioni  hanno  offerto  al  nostro  clinico  il  deatro  di 
tare  due  fatti  che  sono  da  agginngei*e  agli  altri  già  noti,  per  i  quali 
dei   più  riguardati  come  malattia  generale  e  febbrile;  tali   sono  i'aac 
ciclico  e  rapido  della  febbre,  e  la  coesistenza  di  interne  localizzazioni 
dite).  Quanto  alle  cosi  delle  metastasi  ai  testicoli.  Egli  cosi  si  esprime  :  «  Ai 
giustamente  TOppolzer  che  queste  pretese  metastasi  sono  piattosto  come  Te 
sione  di  una  sola  ed  ietessa  malattia  generale,  come  altrettante  locali 
dì  una  medesima  condizione  morbosa,  ed  il  Jaccoud  la  rassomiglia  agli 
del  reumatismo  articolare.  »  Prima  però  dell'Oppolzw,  e  del  Jaccoud  ili 
Prof.  Bufalinì  aveva  insegnate  le  stesse  cose  nella  Patologia  Analitica. 

Provenienza  probabile  da  contagio,  concomitanza  di  febbre  fin  dair< 
e  consociazione  delle  interne  localizzazioni  suH'endocardo   (endocarditi^v^ 
i  reni   (albumi nuria),  si  ebbero  pure  nei  tre  malati  di  difterite  a( 
clinica. 

In  tre  malati  di  reumatismo   articolare  acuto  —  t  mancò  la 
della  febbre  con  gli  atlaccbi  locali  reumatici  ;  in  tutti  del  pari  crebl 
gmenti,  l*acido  urico,  gli  orati  e  Turca  deirorìna  ;  e  nel  secondo,  tale 
si  mostrò  piuttosto  proporzionato  con  la  febbre,  anziché  con  le  detemi 
reumatiche  articolari.  Cosi  TA-,  il  quale  crede  che  in  questi   folli  si 
scorgere  altrettante  prove  della  natura  diatesica  del  reumatismo.  > 

Il  diabete  (un  caso  terminato  con  la   morte)  viene  pure 
Borresi  come  un  disordine  non  ancora  definito  del  generale  processo 
tivo,  ed  —  d  appunto  perciò  io,  scrive,  lo  denomino  idM€iro/iadimheiiem.y 
la  dottrina  empirico-razionale  o  clinica  delle  malattie  costituite  da 
indeterminata  alterazione  del  processo  nutritivo,  e  tuttavia   disiÌB{ 
contrassegni  estrinseci  agli  immediati  attributi  delle  parti  lese,  è  del 
fu  il  Bufalini  chele  denominò  idiotrofie,e  tra  le  idiotrofie  classt6cò  il 
I  pregevoli  slodi  dell*  illustre  clinico  di  Siena  hanno  il  merito  di  arer^ 
determinato  il  contrassegno  deirocculta  idiotrofia  diabetica,  cioè  la 


scrpsìa  orinosa»  costituita,  non  solo  dalla  presenza  della  giocosa,  roa  ancora 
dalia  costante  dimi  nozione  dell*  area  nelle  orine,  e  di  avere  per  tal  modo  ri- 
schiarata la  patologia  del  diabete  come  idiotrofia,  a  differenza  della  semplice 
glocosuria,  cbe  pu^  esser  prodotta  artificialmente  sogli  animali.  Sia  lode  adunque 
al  bravo  Prof.  Burresi  che  arricchisce  la  scienza  di  utili  conoscenze  cliniche, 
e  combatte  le  ipotesi  fisiologiche  con  coi  vorrebbesi  ridorre  il  diabete  ad  on 
disordine  della  fonzione  glocogenica  o  lipogenica  del  fegato. 

Fra  le  malattie  delle  sierose  ve  n*ba  due  notevoli  di  orromenite,  ona  delle  quali 
gravissima  e  tottavia  terminala  anch'essa  con  la  sanazione.  Altri  due  casi  pafi- 
meote  notevoli  furono,  l'uno  di  meningite  acota  tubercolare  terminata  con  la  morte, 
e  che  solle  prime,  per  difetto  di  dati  anemnestici,  lasciava  il  clinico  incerto  tra  la 
diagnosi  di  meningite  cerebrale,  e  quella  di  febbre  tifoidea  adinamica;  l'altro  di  me- 
ningitide  spinale  circoscritta  alla  metà  enteroleteralesinistra  della  regione  cervice- 
dorsale,  con  paralisi  delle  dita  della  mano  sinistra,  terminata  con  la  sanazione-  » 
La  cosa  veramente  notevole  in  questo  caso,  scrive  TA.,  è  il  raffreddamento  del- 
l'arto superiore  sinistro,  il  quale  deve  essere  ascritto  alla  paralisi  dei  nervi 
dilatatori  dei  vasi,  decorrenti  insieme  alle  fibre  dei  nervi  motori,  mentre 
persisteva  la  normalità  delle  funzioni  dei  nervi  costrittori:  dalla  ischemia 
di  questa  guisa  prodotta  nasceva  l'abbassamento  della  temperatura.  »  Beco 
una  spiegazione  che  spiega  poco  o  nulla.  In  primo  luogo  esistono  essi  i  vaso- 
motori dilatatori  ?  Ed  esistendo,  perchè  la  paralisi  si  é  limitata  ad  essi,  rispar- 
miando i  costrittori  che  pur  bisogna  supporre  decorrenti  insieme  alle  fibre  degli 
spinali  ?  L' ischemia,  ed  i  suoi  effetti  sulla  calcrificazione  e  nutrizione  dell'arto 
non  potrebbero  spiegarsi  egualmente  con  lo  spasmo  dei  costrittori,  anche  più 
della  paralisi  corrispondente  alla  natura  delle  influenze  pertinenti  alla  menin- 
gi tide?  Stando  ai  fatti  conosciuti  della  patologia  sperimentale,  le  lesioni  para- 
litiche'(emisezione)  della  midolla  spinale,  e  del  nervo  sacro  (taglio),  non  do- 
vrebbero produrre  iperemia  paralitica,  anzichèjschemia  ?  Ciò  serva  a  mostrare 
r  inconcludenza  di  quelle  spiegazioni,  alle  quali  oggi  si  dà  tanta, importanza  dai 
fisiopatologi.  Il  nostro  clinico  è  saggiamente  cauto  e  sobrio  nell'uso  di  esse, 
persuaso,  come  mostra  di  essere,  della  vanità  di  ona  spiegazione  che  non  può 
avere  il  fondamento  della  conoscenza  di  totte  le  possibili  cagioni  del  fenomeno 
che  intendesi  di  spiegare.  Ad  ogni  modo  Egli  non  è  nel  novero  di  coloro,  che 
questa  spiegazione,  vale  a  dire  la  fisiologia^  mettono  a  base  della  scienza  delle 
malattie,  quasiché  la  sciènza  empirica  non  fosse  una  necessità  logica,  ove  trat- 
tasi di  fenomeni  composti,  e  di  lor  natura  occulti  in  parte  o  in  tutto. 

I  tre  malati  di  nevrosi  ammessi  in  clinica  presentarono  tutti  qualche  cosa 

di  notabile.  Un'epilessia  che  in  un  giovane  di  24  anno  durava  da  più  mesi, 

con  parosismi,  che  al  momento  deiramraissione  del  malato,  si  ripetevano  anche 


più  volte  al  giorno,  migliorò  oollo  rispetto  alVentilà  e  trequenza  dei  pai 
i  quali  da  ultimo  ai  ridussero  ad  ano  ogni  30  o  40  giorni,  con  Taso  del 
muro  di  potassio  a  lungo  continualo,  e  portato  alla  dose  di  44  grammi  ilsìf 
Un  tetano  sopravvenuto  per  cagione  reumatica  in  un  epilettico  durò  dal  lì 
al  40  maggio,  e  terminò  oon  la , guarigione  sotto  Tu^o  del  bagno  tiepido  a  ; 
laudano,  con  queste  particolacité,  cbe  il  primo  alleviava  cosi   prootai 
atroci  soflerenze  prodotte  dal  rinnovarsi  delle  contrazioni  tetaniche, ebe sigi 
ad  ammioistrarlo  ogni  ,3  o  4  ore  della  durala -di  45  a  25  miDati,ed  il 
fu  portalo  gradatamente  alla  dose  di  48  grammi  ogni  £4  ore,  senza  chaéj 
ducessero  efielti  narcotici.  Finalmente  un   caso  di  isterismo,  che  ebbe  il 
esito  della  morte  :  —  «  e  siccome  la  necroacopia  non  ci  somministrò,  dioej 
alterazioni  tali,  alle  quali  potesse  attribuirsi  ;  e  siccome  essa  accadde  dopci 
e  ripetuli  perturbamenti   nervosi;  succedutisi   rapidamente  in  corso 
tempo,  e  con  andamento  acuto  della  malattia;  e  siccome  infine  la  morte 
si  determinò  in  mezzo  a  fenomeni  di  collasso,  nel  sopore  e  nel  coma, 
che  Tesilo  della  malattia  sia  dovuto  ad  esaurio^nto  della  poleaza  nerfi 

Nel  primo,  caso,  quello  d*epilessija,  il  malato  aveva  —  «  capo 

tale  basso,  0G«:ipite  appianato...  Nel  nostro  caso  scrive  TA., oiaembfò 

appunto  la  condizione  cui   riferiv^si  la  convulsione  ostinata  e  grave.. 

lo  sviluppo  imperfetto  dei  cranio  possa  figurare  tra  le  cause  organiche 

lessia  è  cosa  ammessa  anche  da  Niemayer;  ed  Ilasse  dice  che  in 

epilettici  la  costruzione  del  cranio  è  irregolare,  e  deve  eonaiderarai 

gione  predisponente  od  occasionale  . . .  Non   potevamo  quindi   sodi 

indicazione  della  cura  diretta  etiologica,  e  limitando  ogni -nostra  mira 

tìca  ad  inleridinoenlo  di  cura  indireUai  prescrivemmo  il  bronzerò  di 

alloggetto  di  deprimere  reccitabUità   nervosa.  »  Noi  non  troviamo  in 

idee,  e  in  questo  linguaggio  dell' illustre  clinico,  tutta  la  desiderabile  ^i 

e  precisione  scientifica.  La  causa  organica,  o  crolopatia  deirepile^sìa, 

stingoersi  dalle  sue  cause  occasionali  e  predisponenti,  o  meglio  predi 

deirorganìsmo  ;  come  pure  le  cause  occasionali  della  crolopatia  epilel 

ad  esempio  lo  spavento,  sono  da  distinguere  dalle  cauae  provocairàoi  M{ 

sismo  epilettico,  per  esempio  produzioni  ossee  delle  meningi,  pn 

regolarità  del  cranio,  le  quali  suppongono  di  già  esistente  U  crolapaltin^ 

ciale  nevrosi  epilettica,  che  sola  può  apiegare  la  specificità  e  eosWaoza 

forma,  nonché  i  pasi  moltissimi  in  cui  la  malattia  sussiste  e  dura  ini 

temente  da  veruna  apprezzabile  condizione  mepcanico-organiea.  Perchè! 

colezza  e  irregolarità  del  cranio,  le  produzioni  ossee   delle  meningi^ 

che  la  verminazione,  i  calcoli,  i  corpi  estranei  inUrodotti    neif  organi 

provocano  il  parossismo  epilettico,  ed  ora  no  ?  La  ragione  di  qoesto 
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dioiora  evidentemeote  nella  coesislenta,  o  meno,  della  speciale  nevrosi  epileU 
tioa.  La  quale  quindi  dire  dobbiamo,  che  ora  di  per  sé,  ed  ora  soltanto   per 
metzo  di  certe  cagioni  provocatrici,  si  manifeaUa  noi  col  parossismo  e{>ilettJco. 
La  cura  in  questo  secondo  caso,  rimuovendo  l'agente  provocatore  (iutonlo  non 
eonsegiftibile  nel  nostro  malato),  ottiene!  la  oessa^ione  dei  parossismi,  cbe  equi- 
vale quasi  alJa  sanazione,  in  quanto  la  nevrosi  é  di  tal  grado  da  non  valere 
senza  di  quello  a  sconcertare  le  azioni  aerveo-nB^nscolari.  Ala  la  cura  radicale 
non  s'i  consegue  in  questo  come  nel  primo  caso,  se  non  si  combatte  e  vince 
la  nevrosi  epilettica  ;  e  combattere  non  si  può,  che  con  mezzi  dì  cura  dirotta 
0  indiretia.  Nel  caso  del  Burresi  la  crotopatia  da  combattere  non  era  lldnnque 
la  mala  conformazione  del  cranio,  cagione  soltanto  provocatrice  del  parosi:»mo 
epilettico,  e  quindi  non  è  giusto  il  dire  cbe  la  malattia  non  si  potesse  com- 
battere direttamente.  Hon  è  cura  diretta,  cioè  cura  della  crotopatia  epilettica, 
qoella  cbe  si  propone  di  rimuovere  Tagente  provocatore  del  parosismo.  II  bro- 
muro di  potassio  deprimendo  reccitabililà  nervosa,  diminuisce  di  intensità  e 
frequenza  gli  efletli  o  sintomi  della  nevrosi  epilettica,  e  cosi  ò  mezzo  di  cura 
indiretta  di  tale  nevrosi.  Qaesta  cura  al  pari  della  diretta  ha  in  generale  per 
iecopo  la  sanazione  o  mitigazione  della  crotopaXia^  e  per  questo   riguardo  sa- 
rebbe anch'essa  etiologica,  come  dice  TA.,  la  cura  diretta,  adottando  il  linguaggio 
poco  esatto  4ella  medicina  fisiologica.  La  quale  denomina  etiologica  non  solo 
la  Cora  cbe  ha  per  iscopo  di   rimovere  le  cause  occasionali   (profilassi),  ma 
quella  ancora  cbe  prende  di  mire  la  causa   prossima  o  conlenente  delle  ma- 
lattie, cioè  la  crotopatia  ;  cura  cbe  per  tal  modo  rientra  neiraltra  distinta  con 
la  denominazione  di  nosologica.  Subbietto  però  della  cura  non  possono  essere 
evidentemeote  che^  o  le  predisposizioni  morbificbe,  o  le  alterazioni  morboso  o 
crotopatia  semplici,  e  perciò  la  cura,  o  è  profilattica,  o  diretta  ed  indiretta.  Le 
cagioni  morblfiche  non  sono  ancora  la  malattia,  e  quindi  non  vi  ba  cura  pro- 
priamente etiologica,  per  quanto  la  remozione  «delle  cagioni   morbifiche  debba 
entrare  negli  ioteodinventi  della  cura  diretta  ed  indiretta.  Nell'epilettico  curato 
dal  Borresi  la  viziosa  conformazione  del  cranio,  o  si  riguarda  come  predispo- 
sizione morbosa,  o  come  cagione  provocatrice  del  parosismo  epilettico  ;  nel 
priftto  caso  non  erano  le  indicazioni  della  cura  .diretta  quoUe,  cui  non  si  po- 
teva soddisiare,  bensì  le  indicazioni  della  cura   profilattica;  nel  secondo  caso 
la  malattia  risultava  di  due  crotopatia  semplici,  cioè  il  vizio  di  conformazione 
del  cranio,  e  la  peculiare  nevrosi  encefalica  :  e  se  tornava  impossibile  la  cera 
diretta  della  prima,  non  si  può  in  modo  assoluto  dire  altrettanto  della  seconda, 
fatto  che  i  'medicamenti,  cui  fino  ad  oggi  si  è  voluto   successivamente  attri- 
buire una  tale  efficacia,  non  la  posseggono  realmente. 

La  frequente  latenza  assoluta  degli  ascessi  epatici  è  una  verità  clinica  con- 
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fermata  da  nn'osservazione  fatta  nella  clinica  di  Siena.  Un  voIuoiìdoso 
fegato  si  produsse,  nel  silenzio  d*ogaì  segno  che  valesse  ad  indicarlo,  cene 
cessione  di  pleuritide  destra  con  empiema.  «  Dopo  olire  un  mese  di  d( 
benessere,  scrive  TA.,  soccednio  allo  syaotamenio  dell'empiema  per  U 
tesi,  il  malato  fu  preso  di  naovo  da  febbre  alta  il  TI  maggio,  e  con  qi 
riprodusse  forte  dolore  toracico  a  deetra  ;  ma  poicbò  in  pari  tempo  rie 
dalia  ferita  lo  scolo  di  molto  pus,  che  poi  divenne  fetido,  qoesU  feoomeoii 
vero  riferibili  piuttosto  a  recrndesceoza  della  flogosi  pleuritica,  anziché  aliaJ 
mazione  degli  ascessi  del  fegato;  né  oltre  di  quelli  si  ebbe  mai   vena 
indizio^detrav venuta  successione  morbosa,  della  quale  ci  accorgemmo 
necroscopia  ». 

Venti  furono  i  casi  di  pneumonite  con  tre  morti.  Cinque  non  ebberoi 
trazione  sanguigna,  gli  altri  o  la  sola  mtgnatlazione,  o  questa  ed  il 
un  solo  salasso  di  450  a  200  grammi,  o  due  (in  due  casi]  e  tre  (in  Ire 
Dei  cinque  pneumonici  non  salassati  ne  mori  uno,  degli  altri  quindid  ne 
reno  due  ;  e  la  durata  media  della  malattia  fu  nei  primi  di  44  giorni,  negli 
Questi  fatti,  dice  TA.,  confermano  rutilila  della  sottrazione  saagnigDa 
delle  pneumonitidi,  che  offrono  certe  determinate  oondizionì.  La  qi 
altro  non  consiste  sull*  utilità  del  salasso  nella  cura  della  pneumoaitide 
senta  certe  date  condizioni.  La  flussione  collaterale  e  l'edema  polmonale, 
nella  polmonare  e  nel  cuore  destro,  e  quella  cerebrale,  sono  condì 
nella  pneumonitide  rendono  necessario  il  salasso  anche  per  i  fisiopel 
non  lo  credono  utile  per  la  cura  diretta  della  flogosi  polmonale.  La 
dunque  riguarda  il  salasso  come  mezzo  dt  caia  diretta   di  questa 
nostro  clinico  ammette  tale  indicazione,  e  la  desume  dai  segni  della 
genuina  e  squisita,  nonché  deW  intensità  e  attività  della  flogosi  pneumoai 
cialmente  se  questa  é  molto  estesa.  Segno  della  natura  genuina  della 
dice  la  qualità  delPessudato  pnenmonico  molto  ricco  di  fibrina,  e  quindi i 
teli  molto  secchi  e  Gni,  il  pronto  epatizzamento,  e  la  molta  viscosità  dellV 
Segno  della  intensità  ed  attività  dice  il  grado  molto  elevato  della 
estendersi  rapidamente  del  processo  pneomonico.  La  molta  estensione 
gosi  polmonale  non  indica  per  sé  sola  il  salasso,  se  non  quando  tì  ha 
natura  genuina  e  grado  intenso  di  essa,  e  ne  ò  segno,  oltre  i  risultai 
simetrici  e  stetoscopici,  la  dispnea,  in  quanto  può  riconoscersi  dipei 
l'estensione  medesima,  e  dall'  impermeabilità  assoluta  del  poUnooe 
dovuta  alla  copia,  plasticità  e  sollecita  formazione  dell'essudato  ;  d  chei 
viene  con  la  eliminazione  di  tutti  gli  altri  elementi  causali  della 

L'A.  denomina  migranti  quelle  pneumonitidi  —  «  nelle  quali  la 
attacca  successivamente  i  diversi  lobi  di  ano  stesso  polmone,  o  si 
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I  polmone  all'altro.  »  Questa  denominazione  per  altro  non  sembra  opportuna 
tltandosi  di  no  processo  morboso,  qoarò  la  flogosi,  di  sua  natura  diffusivo, 
i  cioè  che  tende  a  diffondersi  e  dilatarsi,  quantunque  cotesta  tendenza  non 
opre  si  attui.  Tanto  più  che  migranti  diconsi  le  condizioni  morbose  assolu- 
lente  locali  o  fisse,  ma  capaci  di  cambiar  sede  con  lo  spostarsi  ;  come  son 
•He  costitDìte  dalla  presenza  nell'organismo  di  corpi  in  esso  introdoiii  o  pro- 
ni, come  ad  esempio  la  trombosi,  i  calcoli  ec. 

>  Tra  i  casi  descritti  di  pneumonite,  molto  notevole  è  quello  offerto  da  un 
nlore  di  23  anni,  in  cui  la  poeumooitide,  tuttoché  unilaterale,  fu  accom- 
ptà  da  stasi  si  intensa  dell'arteria  polmonale,  da  produrre  tale  ditttazione 
T6Dtricolo  destro  del  cuore,  che  occasionò  la  insufficenza  temporanea  delk 
Kpidale.  È  questo  uno  dei  casi  in  coi  appare  manifesta  la  grande  utilità 
aurato  esame  fisico  nelle  malattie,  eseguito  con  molta  abilità  e  solerzia  dal- 
tolre  clinico  di  Siena.  Giacché  da  quella  stasi  emerse  chiara  ed  urgente 
SieazioDe  del  salasso,  per  tre  volte  ripetuto.  Ma  non  meno  importante,  né 
labilmente  fatta  fu  la  considerazione  clinica  di  tutti  gli  altri  fenomeni 
^oslattia,  e  specialmente  quella  delle  azioni  cardiaco-vascolari,  che  nel  quinto 
lo  giorno  della  malattia  misero  in  forse  l'esistenza  del  maialo,  minacciando 
(fosso,  combattuto  con  buon  successo  con  la  cura  tonico-eccitante.  In  que- 
•80  la  cura  energica  ed  abilmente  condotta  scampò  dalla  morte  il  malato. 
Le  modificazioni  dell'indole  e  andamento  di  una  pneumonitide  sviluppatasi 
r influenza  dell'infezione  miasmatica  sono  dall'egregio  clinico  riassunte 
e  seguenti  parole,  eh'  io  riferisco  perché  si  vegga  come  l'esame  fisico  aiuti 
fepleti  la  valutazione  clinica  delle  differenze  de'  morbi  —  t  Oltre  il  decorso 
lieo  della  febbre ...  si  ebbero  modificati  i  segni  fisici  per  modo  che  de- 
»  scarso  apparve  il  processo  essudativo  della  pneumonite,  prevalente  IMpe- 
,  e  questa  sotto  la  dipendenza  del  parosismo  febrile.  Mancò  quasi  sempre 
telo  crepitante,  ed  in  sua  vece  si  ebbe  il  sotto  crepitante  ;  mancò  sempre 
io  bronchiale  e  la  broncofonia,  e  solo  un  giorno  si  ebbe  indizio  di  re- 
Btrisciante  ;  e  sebbene  la  pneumonite  fossa  bilaterale,  e  molto  estesa  da 
lue  i  lati,  ristretta  assai  fu  l'ottusità  toracica,  la  dispnea  fu  poca  e  non 
lionata  all'estensione  della  malattia ...  Lo  sporgo  poi  fu  sempre  pochissimo 
980,  e  piuttosto  catarrale  ed  emorragico,  anziché  pneumonico,  poco  elevata 
a  della  fibrina  del  sangue  ;  e  finalmente  come  avvertimmo  che  si  aggra- 
ì  le  condizioni  del  polmone  al  riprodursi  o  all'esacerbarsi  della  febbre, 
he  notevole  la  sollecitudine  con  la  quale  si  dileguarono  i  segni  diretti  e 
alla  pneamofìile,  avvenuta  la  defervescenza,  n 

Ula  tisi  polmonale  (16  casi)  l'A.  studia  la  questione  dell'unicità  o  dualità, 
*  la  pneumoDite  caseosa  si  attiene  alla  diatesi  etessa  del  tubercolo  o  af- 
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fine alla  medesima.  <  Noo  v'ba  dubbio,  scriva  Egli,  che  la  debolezza  mUilÌ! 
lo  slato  ipolroGco  eongenito,  o  peggio  ancora  U>  ataio  cachetlko,  abbiano 
tiludine  di  turbare  il  regolare  aodameoto  della  flogosi  polmouale,  e  favorisc 
il  suo  esito  caseoso;  ma  cbe  tale  disordine  nutritivo  generale  aia  coodizi 
identica  alla  dialesi  tubercolare,  e  cbe  tutte  le  poeuroocili  caseose  siaaosei 
e  necessariamente  prodotte  da  una  diapotsizione  diatesica,  sono  eose  sapf 
asserite  ancbe  spesso,  ma  non  dimostrale  »*  A  comprovare  tale  afieri 
cioè  la  dualità  della  lisi,  adduce  casi  di  pneumonitide  caseosa,  ì  quali 
sarebbero  presentati  ^  <  in  nessuna  relazione  diretta  od  indiretta  con  qi 
condìziiJne  diatesica,  e  inoltre  determinati  da  cagioni  non  atte  a  prodam 
bercolosi,  da  ragioni  non  influenti  sul  generale  deirorg^oismo,  ma  solo  di 
mente  o  indirettamente  operative  sulPorgaoo  respiratorio  ;  talché  lo  stesso 
(partigiano  deirunicità,  come  pure  Herard  e  Cornil)  é  costretto  ad  ai 
una  lise  diatesica  costituzionale,  ed  una  accidentale  o  locale  •.  Però  trai 
cessi  locali  consuntivi  del  polmone,  la  pneomonite  caseosa,  o  scrofolosa] 
dirsi  costituzionale  o  diatesica,  percbò  resa  tale  dalla  dialesi  scrofolosa,  il 
cbe  mostrano  la  pneumonite  caseosa  prodotta  da  cagioni  agenti  locali 
polmone,  come  per  esempio  le  traumatiche,  non  escludono  la  natura 
zionale  o  diatesica  di  questa  malattia,  perché  la  diatesi  scrofolosa  cosi 
alla  tubercolare,  preesistendo  in  tali  soggetti,  o  coesistendo  per  modi! 
profonde  del  temperamento  occorse  durante  una  lunga  malattia,  per 
catarro  cronico  ec,  modifica  sifiattamenie  il  processo  chimico  della  flogoiij 
menale,  da  darle  gli  attributi  clinici  della  flogosi  scrofolosa,  cioè  la 
e  la  facile  caseificazione  degli  essodati.  Quanto  ai  fatli  di  tisi  caseosa  che  Ti 
Clinico  dice  non  presentarsi  in  relazione  con  qualsiasi  condizione  dù 
potrebbe  rimarcare  che  ad  esdodere  la  diatesi  scrofolosa  o  lubercoUm^ 
basta  la  buona  derivazione,  la  mancanza  di  malattie  antecedenti.  Ti 
rido,  e  la  buona  coslituaioae  ;  perché  il  temperamento  albuminoso.  Teli 
nile  ed  il  sesso  femineo,  cbe  senipre  hanno  più  o  meno  della  tempera  albni 
passano  non  difficilmente,  per  la  influenza  di  certe  influenze  igieniche 
0  diuturne,  in  queireccesso  della  ten^pra  stessa  che  Bufalini  chiamò  di 
buminosa  o  scrofolosa;  e  perché  le  predisposizioni  morbifiche  del  U 
venoso,  per  efietto  dell' ipotrofia,  passano,  specialmente  nei  giovani,  io 
del  temperamento  albuminoso,  tra  le  quali  quella  alle  neoplasie  in 
in  particolare  al  tubercolo  ed  allo  strama.  Il  Burresi  non  amnaette  il 
mento  albuminoso,  e  pare  lo  confonda  con  il  linfatico,  se  almeno  si  dea 
care  dal  gran  numero  di  donne  ch'egli  dice  di  temperamento  lioliatic^i 
invece  di  temperamento  naturalmente  albuminoso,  misto  di  nervoso,  e 
noso,  e  rarissimameaie  di  linfatico  e  di  sanguigno  arterioso.  Comunque  sia,i 
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«I  qvadro  dei  malati,  le  predisposticfoni  (età^  sesso,  temperamento)  dei  cìnqae  ma- 
It^ti  di  lisi  caseosa  erano  sensibilmente  egoafi  a  qaelle  degH  4  4  tnbercolosi.  Ora 
fix  sa  che  le  malattie  nell'origine  ed  essere  loro  sono  Tefifietto  composto  delle 
cagioni  morbifiche  occasionali  e  della  predisposisione  dell'organismo,  e  si  sa 
pure  che  le  malattie  non  diatesiche  per  IVigiae,  ma  accidentali  e  locali,  sono 
modificate  nella  toro  natara  dalle  diatesi  preesisteni!  o  coesistenti  ;  er  così  si 
ianno  per  esempio  le  infiammazioni  scrofolose,  erpeticlie,  soorbnliche  ec.  Le 
particolarità  cliniche  della  pnevmonite  caseosa,  e  le  analogie  delle  medesime 
con  qnellc  pertinenti  alla  tubercolosi,  potrebbero  intendersi  in  qoesta  maniera; 
e  coàì  fa  tisi  caseosa  non  sarebbe  da  confondere  con  quella  da  locali  processi 
comuni  consuntivi  del  polmone,  come  neppure  con  la  tisi  tubercolare.  Queste 
idee  furono  svolte  prima  che  daimerard  e  Gornil,  e  da!  Pidoux,  da  questo 
giornale  (Anno  4869.  voi.  24  pag.  485).  Si  era  detto  che  l'andamento  della  febbre 
era  proprio  e  distinto  nelle  due  tisi,  cioè  remittente  nella  tisi  caseosa,  e  inter- 
mittente quotidiano-  o  irregolare  nella  tisi  tubercolare  :  il  nostro  clinico  adduce 
fatti  che  mostrano  che  la  cosa  pocs  sebbene  più  di  rado,  avvenire  inversamente, 
vale  a  dire  che  Tandamento  remittente  e  intermittente  della  febbre  è  comune 
aHe  due  tisi. 

In  on  caso  di  tnbercolosv  miliare  acut*  la  somiglianza  rìsarpata  con  la  febbre 
tifoidea  fu  tale  e  tanta,  per  la  mancanza  da  un  lato  di  segni  fisici  di  malattia 
polmonale,  e  dairaltra  per  là  coesistenza  straordìnana  delle  petecchie,  del  ta- 
more  splenico,  di  intenso  catarro  intestinale,  di  gravi  fenomeni  cerebrali  e  di 
Mbre  elevata,  che  il  clinico  fece  diagnosi  di  febbre  petecchiale,  e  in  essa  pose 
piena  fiducia,  ritenendo  con  ragióne,  che'  -—  «  in  identiche  circostanze  non  si 
potrebbe  enunciare  un  giudizio  diagnostico  che  non  fosse  quello  del  tifo  ». 
Ciò  solo  che  si  potrebbe  negare  si  è  che  nella  febbre  petecchiale  si  abbia  sem- 
plice catarro  intcstinaie,  e  non  piuttosto  stato  gastrico  e  bilioso. 

Tra  i  casi  descritti  di  enfisema  polmonale,  «no  prodnceva  quotidiani  e  du- 
revofì  parosismi  di  asma,  che  dilla  inalaaione  del  gas  ossigeno  vennero  note- 
volmente alleviati  ed  abbreviati  dapprima,  poi  diradati,  e  finalmente  sospesi  per 
5  0  6  giorni  ;  ma  non  valsero  ad  impedirne  il  soccessivo  aggrevamento  e  prò- 
longamento  fino  a  cagionare  à»  morte  del  malato;  nel  quale  d'altronde  alPcn- 
flsema  polmonale  ed  iperfrafia  cartoea  si  aniw  altresì  estesa  ateromasia  del- 
Taorta,  ed  insufficienza  bicnspidale,  diagnosticata  anch'essa  durante  la  vita  del 
malato  dal  valente  clinico. 

Le  malauie  di  cuore,  acote  e  crooiche,  furono  in  gran  parte  secondarie,  le 
prime  (ire  endocarditi, ed  una< eneo- pericardite)  del  reumatismo  articolare  acuto 
e  della  pneumonite,  le  altre  éì  malalUe  del  polmone  (enfiitema^  tisi),  della  lue 
venerea,  e  della  infezione  miasmatica;  in  due  casi  coesisteva  la  malattia  di 
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Brìgbi.  I  vizi  cardiaci  apparentemente   primarii  derivarono  —  €  o  da 
reumatizzanti  di  azione  diaturna,  fatiche  e  strapazzi,  o  da  abuso  di  viooi 
liquori  »;  e  cosi  probabilmente  da  endoarterite  deformante  e  cronica  ei 
dite.  I  segni  onde  il  valente  clinico  ebbe  a  riconoscere  la  aopniTTeoiaiza 
Tendocardite  nel  corso  dell' artritide  e  della  pneumonite,  sono  —  <  TaUif 
mento  del  onore,  Y  alterazione  del  suo  ritmo,  e  l' aumento  della  fona  del| 
battito,  lo  sviluppo  di  rumori  sistolici  neirorifizio  aortico  e  mitrale,  e  ii 
tracciamento  sfigmografico  con  la  linea  ascendente  sistolica  breve  e 
a  curva  o  in  altipiano  »• 

VA,  adduce  dei  fatti  ben  particolareggiati  di  vizi  cardiaci  dai  qaalil 
perisce  come  Egli  abbia  potuto  con  la  sBgmografia  diagnosticare  ^  t 
vizio  organico  del  cuore  del  quale  mancava  ogni  altro  indizio,  o  la  sede 
biosa  di  qualche  lesione  d'orifizio  o  di  valvole  ».  In  un  caso  esistevano 
segni  stetoscopici  e  plessimetrici  dell' insufficienza  mitrale,  e  deU'i] 
ventricoli;  in  un  altro  avevansi  quelli  della  stenosi  mitrale  e  dell'i] 
nerale  del  cuore.  Ma  nell'uno  e  nell'altro  caso,  mentre  mancava  il  aofio 
lieo  airorifizio  aortico,  si  aveva  il  tracciamento  sfigmografico  soprai 
quale  dipende  sempre  da  stenosi  aortica,  sia  cesa  acuta  e  transitorìa, 
nica  e  permanente;  e  quindi  il  valente  Clinico  potè  riconoscere  eziandial 
stente  stenosi  aortica,  che  poi  venne  in  tutti  e  due  i  casi   Gontoaaul 
necroscopia.  In  un  terzo  caso  si  avevano  i  segni  dell'ipertrofia  del  v( 
sinistro,  e  non  quelli  acuì^tici  della  stenosi  aortica,  ma  questa  veniva 
mente  significata  dal  tracciamento  sfigmografico,  e  la  diagnosi  in  qi 
veniva  comprovata  dalla  mancanza  di  ogni  altra  sufficiente  cagione 
trofia  del  ventricolo  sinistro. 

Era  dubbia  la  sede  di  un  vizio  d'insufficienza  rivelato  da  on 
stolico  nel  terzo  spazio  intercostale  siaistro  distante  qoaliro 
margine  sternale.  Ciò  avveniva  in  un  malato  che  presentava  i  segni 
trofia  generale  del  cuore,  e  dell'insufficienza  mitrale.  Quel  romore 
dubitare  che  si  trattasse  d'insufficienza  polmonale,  ma  la  saa 
vasi  del  collo,  la  doppia  ipertrofia,  e  soprattutto  il  tracciamento 
corrispondente  al  polso  di  Gorrigan  (con  la  linea  ascendente  o  Mtolk 
cale,  molto  prolungata,  terminata  in  punta,«e  la  discendente  o  di 
inclinala)  dettero  al  nostro  Clinico  tutto  il  fondamento  di  diagnosticare 
ficienza  aortica,  e  la  probabile  dilatazione  della  porzione  ascendente 
Come  si  vede,  a  Siena  si  diagnosticano  con  molta  sicurezza  ed 
lesioni  ventricolari,  e  ciò  prova  l'eccellenza  dd  metodo  di  percussione 
di  propria  invenzione  dell'illustre  Clinico.  Ciò  è  altresi  comproTaio 
fatti  che  egli  riierisce. 
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Il  rapporto  clinico  termina  con  le  malattie  dell'addome  distiate  io  tumori, 
malattie  dello  stomaco,  del  fegato,  e  dei  reni.  In  an  caso  di  albu minor ia,  «  la 
prima  cosa   notevole,  scrive  l'A.,  fu  la  costante  elevata  proporzione  dell'area 
nelle  urine  per  UitU)  il  tempo  in  coi  l'ammalato  rimase  in  clinica ....  E  que- 
sto fatto  che  non  6  conforme  a  quanto  d'ordinario  si  osserva  nella  malattia  di 
Brìgbt,  male  si  concilia  con  la  dottrina  della  genesi  renale  dell'urea;  perché 
ammesso  che  il  processo  flogistico  avesse  invaso  nel  nostro  inEermo  ambedue 
i  reni,  come  è  di  solilo,  e  ritenuto  che  Taltefazione  renale  fosse  rilevante  ed 
estesa,  come  portavano  a  credere  la  durata  della  malattia,  la  intensità  dell'ai- 
buminuria,  e  la  natura  del  sedimento  urinoso,  avrebbe  dovuto  prodursi  da  tut- 
tociò  diminuzione  grande  e  quasi  scomparsa  dell'urea  nell'orina,  se  nel  rene 
soltanto,  ed  esclusivamente,  avesse  luogo  la  formazione  dell'urea  medesima  ». 
Fero  anche  se  la  funzione  del  rene  fosse  una  semplice  separazione  delPurea 
preformata  nel  sangue,  la  lesione  dì  questa  funzione  dovrebbe  parimente  ap- 
portare diminuzione  grave  e  quasi  scomparsa  dell*  urea  nelle  urine.  Per  ispie- 
gare  il  fenomeno,  quando  fosse  confermato  da  altre  osservazioni,  bisognerebbe 
ammettere,  o  che  un  solo  rene  fosse  malato,  o  che  la  lesione  funzionale  non 
vi  ha,  o  almeno  non  é  primitiva  e  compiuta,  cioè  che  ralboroinoria  non  è  ne- 
frogena  ma  ematogena,  dipende  cioè  da  alterazioni  primitive  deiralbumina  del 
sangue,  e  che  le  alterazioni  renali  sono  secondarie  e  successive  (Bufalini,  Graves, 
Schmid t,  Bernard).  Da  questo  concetto  patogenico  parte  il  metodo  curativo  pro- 
posto dal  Prof.  Semmola  di  Napoli  e  da  lui  usato  con  buoni  risultati.  Ora  è 
appunto  un  tal  metodo  di  cura  che  il  nostro  Clinico  ha  adottato  nel  caso  in 
discorso;  ma  dopo  SO  giorni  dovè  smetterlo,  in  difetto  di  alcun  utile  risultato. 
Ed   ecco  il  giudizio  assonnatissimo  che  ne  fa.  —  e  Non  voglio  certamente 
da  un  fatto  solo,  e  per  di  più  negativo,  ricavare  alcuna  deduzione,  tuttavia  non 
posso  astenermi  dall'avvertire  che  la  cura  del  Semmola  è  fondata  su  principii 
teorici,  ed  abbisogna  ancora  della  sanzione  della  clinica  ». 

In  un  altro  caso  complicato  di  enfisema  polmonale, insufficienza  mitrale,8tenosi 
aortica  ed  ipertro6a  cardiaca  generale,  airalburoinuria,  nel  corso  della  malattia, 
si  aggiunsero  la  glucosuria  e  la  poliuria.  «  Questi  fenomeni,  son  parole  delI'A., 
furono  veramente  straordinari,  e  se  volessimo  congetturarne  l'origine  so  fonda- 
damento  anatomico  e  fisiologico,  occorrerebbe  riflettere  alla  facilità  con  coi  nella 
roalaltia  di  Bright  succedono  le  ìnfiammaiioni  delle  meningi  cerebrali,  e  la 
efTusioDe  sierosa  nei  ventricoli  del  cervello,  e  farebbe  d*uopo  tenere  in  conto 
la  cefalea  da  cui  fu  cosi  intensamente,  e  per  tanto  tempo  molestato  il  nostro 
infermo.  E  quando  ci  piacesse  sopporre  che  alla  meningite  basilare  si  fosse 
associata  la  flogosi  dell'epandima  ventricolare  diffusa  sino  al  quarto  ventricolo 
con  effusione  sierosa  e  alterazione  delle  pareti  di  questo,  pia  particolarmente 


—  384  — 

del  pavimento,  potremmo  avere  in  ciò  ana  spiegazione  assai  natarale  défla 
liuria  e  delta  glacosoria  nel  nostro  maialo  ». 

Da  tutto  ciò  apparisce  che  nella  Clinica  di  Siena  la  diversa  oatora 
malattie  è  giudicala  sul  fondamento  delle  più  sane  dottrine  nosologicbe, 
le  dottrine  empirico-rdzionalì  o  cliniche  d^l  Dnfaìini;  e  qoanto  alle  dtl 
di  sede,  esse  sono  estimate  giosta  i  perfezionamenti  cbe  nelPanatomia  patoi 
banno  apportato  il  microscopio  e  llstologia.  Cosi  p.  es.  l'infiammazioiie 
cronica  del  fegato,  dei  reni,  del  polmone,  è  distinta  in  parenchimatosa  e  ii 
ziale,  secondo  cbe  la  sua  sede  è  nel  connettivo  o  negli  elementi  propriidi 
visceri;  e  cirrosi  dicesi  V ipertrofia  del  connettivo  con  retrazione  e  indorìi 
questo  tessuto,  e  con  atrofia  degli  elementi  del  fegato  o  del  polmone;  e 
sclerosi  la  coesistenza   dì  queste  due  crolopatie,  Tnna  del  connetilvOf 
degli  elementi  propri  deirorgaiio,  allorché  trattasi  dell'asse  cerebro-spioi 
cosi  cirrosi,  sclerosi  sono  denominazioni  usate,  per  comodità  di  linguai 
indicare  tali  d.fferenze  accidentali  delle  crotopatie,  non  già  entità  roorboaj 
tizie,  cioè  anatomiche  e  non  clinicho.  Siccome   poi  Tesarne  clinico  dellaf 
latlio  comprende  anche  il  fisico  e  Tanatomico,  cosi  il  Cliaico  di  Siena 
con  molta  abilità  ed  accuratezza  tutti  i  mezzi  che  la  scienza  rooderaa 
nisce  per  meglio  e  più  scientificamente  compiere  un  tal  esame;  mezzi 
fin  dai  primi  anni  di  questo  secolo  venivano  raccomandati  ed  usali  dal 
riformatore  della   medicina   italiana,  fi  perciò  cbe  Tesarne  delle  malatliai 
storia  di  esse,  quale  viene  riferita  in  qneslo  libro,  se  è  in  singoiar  nodo^ 
rata  e  perfetta  dal  lato  dei   fenomeni  fisici,  chimici  ed  anatomies*  non 
dire  onninamente  difettosa  quanto  ai  fenomeni  dinamici  e  funzionali  d< 
laltie  medesime.  Per  esempio,  nel  respiro  e  nel  polso  non  si  descrive  solo 
quenza  o  il  numero,  ma  occorrendo,  si  rammentano  anche  le  altre  qualità 
razione  ;  le  forze  sono  pure  considerale  attentamente  in  tolte  le  azioni  dioi 
delTorganismo  infermo,  e  specialmente  nelle  cardiache  e  vascolari;  e  coei 
corso  e  T  andamento  delle   malaltie,  e  certe  consociazioni  di  fenomeni 
bosi  non  sono  trascurate,  rispetto  al  valore  diagnostico  e  prognostico  che 
stano.  La  fisiologia  poi  ò  osata  non*  come  fondamento  di  scienza  pat 
ma  come  mezzo  unico  di  Illustrazione  dei  processi  noeogentcOy  semu 
terapeutico.  Se  in  qaslche  speciale  argomento  il  Barresi  si  discosta 
trine  della  patologia  analìtica,  se  dà-  fbrse  troppa  importanza  allV 
delie  malattie,  attribuendo  qualche  volta  il  valore  di  segni  assolati  del 
renze  delle  malattie  a  fenomeni  fisici,  che  per  sé  soli,  e  indipendenu 
criterio  empirico  ippocratico-bufaliniano,  non  poscK)no  avere  un  tal  vai 
perciò  il  carattere  generale,  ed  il  fondo  della  scienza  cbe  dotiamenle 
al  letto  del  maialo  cessa  di  essere  quello  che-  ho  detto,  cioè  la 
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empirica  delle  malattie^  servita,  e  grandemente  arricchita  nella  semeiottica  e 
neiranatomia  patologica  da  tutti  i  mezzi  somministrati  oggidì  dalle  scienze  iisi- 
co-cbimicbe  progredite,  e  meglio  rischiarata  dalla  fisiologia.  Per  questo  riguardo 
io  credo  che  la  Clinica  di  Siena  debba  essere  annoterata  tra  le  più  distinte 
d* Italia,  e  Tegregio  Prof.  Barresi  tra  i  clinici  che  più  onorano  la  scuola  fio- 
rentina, e  la  medicina  italiana.  Leopardo  Betti. 

(Sommario) 
Ricerche  intorno  alla  BUbarsla       plico  complicanzav  Certo  è  pertanto 


liaematoliia  in  relasione  colla 
ematnria  endemica  dell'Egitto 
e  nota  intomo  ad  un  nematoideo 
trovato  nel  sangue  ornano,  lavoro 
dd  doit.  Prospero  Sorsiho.  (Estratto 
dal  rendiconto  della  R.  Accademia 
delle  scienze  fisiche  e  matematiche. 
Fascicolo  6^,  giugno  4874). 

La  Bilharzia  bematobia  non  è  cbe 
un  Terme  del  genere  distomum  sco- 
perto nel  sangue  venoso  addominale 
nei  4854  dal  dottor  Bilharz  in  Egitto; 
cni  si  attribuisce  un'ematuria  ende- 
mica in  quel  paese.  Il  Bilbarz  ba 
dato  i  caratteri  deirematozoo  distin- 
tivi del  maschio  dalla  femmina  adulta 
non  che  deiruova:  lo  stesso  studiò 
poi  nel  Cairo  col  Griesinger  Tema- 
turia  ed  altri  malori,  cui  si  crede 
dar  luogo  od  accompagnarsi  lo  stesso 
parassita:  ma  dopo  questi  primi  stu- 
di!, che  risalgono  ad  oltre  ino  anni 
addietro,  sul  luogo  nativo  delì'ema* 
tozoo,  da  un  anno  soltanto  li  ha  ri* 
presi  il  nostro  bravo  dottor  Sonsino: 
egli  in  breve  tempo  ne  ha  visto  e  stu- 
diato accuratamente  otto  o  dieci  casi  : 
tatti  col  mitto  cruento  più  o  meno  co- 
pioso: dopo  l'ematuria  Tematozoo 
sembra  consociarsi  spesso  colia  dis- 
senteria, e  colla  litiasi  renale  :  ma  dalle 
necroscopie  praticate  dai  precitati  au- 
tori certo  è  cbe  questa  elmentiasì  può 
collegarsi  anco  con  altre  malattie; 
nelle  quali  é  difficile  il  dire  quando 
figari  come  causa  prima  determinante 
del  male,  quando  invece  come  sem- 
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che  essa  non  si  sviluppa  soltanto  negli 
indigeni  nel  Cairo,  ma  si  bene  anco 
negli  stranieri;  e  non  è  propria  d*un 
sesso  ma  di  ambedue. 

Perché  poi  si  possa  più  agevoU 
mente  da  ognuno  riscontrare,  e  rico- 
noscere l'elminto  porge  il  Sonsino 
molto  bene  particolareggiata  la  se- 
miotica dell'orina  si  chimica  che  mi- 
croscopica, e,  quest'ultima  quando 
giunge  a  scuoprirne  le  uova  ofl^re  il 
fenomeno  caratteristico  e  patogno- 
monico:  e  di  queste  uova  presenta  i 
disegni  nelle  diverse  fasi  della  loro 
evoluzione.  La  fortuna  poi  gli  avrebbe 
posto  sott'occhio  mentre  era  intento 
alia  ricerca  nelle  oriiie  e  nel  sangue 
della  bilharzia  un  altro  nematode,  rin- 
venuto due  volte  nel  sangue  e  più 
volte  nelle  orine:  egli  più  presto  che 
descriverlo  ne  porge  il  disegno,  non 
ardisce  pertanto  pronunziarsi  assolu- 
tamente per  la  reale  esistenza  nel 
sangue  di  questo  nuovo  nematode, 
sapendo  quanto  in  simili  ricerche  sia 
difficile  anco  ai  più  abili  e  diligenti 
premunirsi  da  ogni  cagione  d'errore 
e  d'illusioni:  pure  comparando  le 
sue  osservazioni  con  quelle  d'altri 
elmintologh),  trova  in  alcune  di  queste, 
anco  recentissime,  fatti  e  ragioni  che 
avvalorano  non  poco  la  realtà  e  ve- 
rità della  scoperta  da  lui  fatta.  Ed  il 
nostro  egregio  collega  procede  a  dir 
vero  con  tal  rigore  di  critica  che  a 
noi  non  troppo  corrivi  per  consueto^ 
dine  alle  novità  microscopiche,  si 
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rende  ognor  più  verosimile  l'esistenza 
nel  saogoe  del  dqovo  nematode. 

Questo  fatto  che  al  certo  deve  chia- 
mare ognor  più  Tattenzione  dei  me- 
dici air  elmintiasi  nelle  malattie  non 
solo  tropicali,  siccome  ebbe  già  adire 
il  Griesinger,  citato  dal  Sonsino,  ri- 
spetto alla  Bilharzia,  ma  a  nostro  av- 
viso in  ogni  hiogo  e  tempo,  essendo 
alla  generazione  di  tali  esseri  più  e 
meno  disposta  e  preparata  la  materia 
organica  ovunque.  Di  buon  grado 
quindi  noi  entriamo  nell'opinione  del 
Griesiager  e  dello  stesso  Sonsino  che 
si  abbiano  a  studiare  le  malattie 
collo  sguardo  e  l'occhio  intento  al- 
l' elmintiasi  ed  al  parassitismo,  ben 
avvertendo  però  inoltre  che  un  el- 
minlo  0  un  parassita  non  si  abbia  a 
riguardareesclusivamente  come  fonie 
ed  origine  prima  di  malattie  dispa- 
ratissime  per  la  forma  e  sostanza; 
con  ciò  non  si  nega  l'influenza  loro 
grandisiiima  eziologica  nelle  malattie 
ma  non  per  questo  si  vogliono  meno 
investigati  e  considerati  quale  effetto 
successione  o  complicanze  in  questa 
0  quella  malattia.  Cosi  a  noi  sembra 
che  a  tanta  disparità  di  forma  e  di  so- 
stanza, quanta  ne  corre  tra  l'ematuria 
vermigene  e  la  litiasi  renale,  non  é 
di  leggieri  credibile  che  esse  abbiano 
lo  stesso  elemento  eziologico. 

E  questo  notiamo  perché  ci  sembra 
che  in  oggi  sì  propenda  troppo  esclu- 
sivamente alla  dottrina  contraria.  Si 
studi  adunque,  noi  diciamo,  Telmin- 
tiasi  Bilharziaoa,  ed  il  parassitismo 
in  Egitto  ed  ovunque  non  con  un 
occhio  ed  una  lente  soltanto,  ma  sotto 
l'aspetto  e  l'intento  accennato,  che 
lo  studio  riescirà  più  conforme  a  na- 
tura, e  più  fecondo. 

Uso  terapeatioo  dell»  propila- 
mlna  e  suoi  sali  in  alonne  mi^ 


latito,  pel  Dott.  Filippo  Caia,* 
Roma,  Tipografia  RomaDa,  1874. 
N.  44  4874. 

Accennato  brevemenle  1* 
della  propilamina  e  dove,  qi 
chi  l'ha  da  prima  introdotta 
medico  unitamente  a'saoi  derif 
composti,  come  sono  il  e 
dì  trimetilamina  e  di  affliti! 
sali  che  in  oggi  si  preferìsGooo 
caloide  ammoniacale,  percbè 
ogni  rispetto  di  più  facile  t 
strazione;  viene  dì  poi  il  DoU. 
rasi  a  dire  siccome  egli  fino  dai 
sperimentasse  utilmente  il  d 
di  trimetilamina  in  un  malaU) 
liartritide  reumatica  assai  in 
dose  fu  di  60  centigrammi  per 
e  la  cura  durò  sette  in  otto.  SI 
telo  poi  snocessivamente  in 
dici  malati  di  consimile  afliszi 
matica  articolare,  oltre  la 
in  tutti  della  sua  utilità  ebbe  a 
che  mentre  il  cloroidrato  di 
lamina  spiegava  una  più  decisa 
sedativa  sul  sistema  nervoso, 
di  amitilamina  ridooevapià 
mente  la  temperatura,  e 
zava  il  circolo  sanguigno;  e 
avverti  pure  riduzione  dell* 
aumento  di  secrezione  arìaisa: 
toro  accenna  a  questi  risaltati 
bandosi  quando  che  sia  a 
le  prove.  Quest'alcaloide  ed  ! 
sali,  giusta  le  sue  osserv 
derano  e  riordinano  razione 
0  disordinata  del  cuore  e 
più  equabilmente  che  non 
digitale^  allenlace  il  dolore, 
bassa  la  temperatura.  Oitra 
matisfflo  acuto  febbrile  e|ii 
sto  effetti  cottsioiiii  in  altra 
siccome. in  malati  di  card 
vose,  ed  anco  di  pueumoniUfi;, 
la  propilamina  ed  i  suoi  salì 
coll'acido  idroclorioo  t 
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effetto  utile  non  solo  contro  la  condi- 
zione  morbosa  propria  del  reumati- 
smo acuto  articolare,  ma  puranco 
a  moderare  razione  eccedente  del 
circolo  per  Io  stato  febbrile,  o  disor- 
dinato per  altra  cagione,  a  mode- 
rare il  calore  febbrile,  ed  anco  il 
dolore.  Sin  qui  per,  quanto  è  a  no- 
stra notizia,  la  propilamina  aveva  a 
diligenti  osservatori   mostrato   una 
qualche  utilità  contro  i  reumi  acuti 
articolari,  ed  in  pari  tempo  il  Namias, 
come  avverte  Io  stesso  Dott.  Cerasi, 
prima  d*ogni  altro  aveva  verificata 
la  sua  azione  moderatrice  sui  movi* 
menti  del  cuore,  ma  non  si  era  an- 
dati più  oltre;  anzi  dirò  che  si  era 
quasi  andati  indietro,  giacché  ulte- 
riori osservazioni  del  vantaggio  suo 
pubblicate  in  questi  ultimi  anni  sono 
ben  poche  ;  il  che  mostra  probabil- 
mente non  che  non  siasi  usata,  che 
anzi  qui  tra  noi  sappiamo  di  certo 
che  non  pochi   T hanno  messa  alla 
prova,  massimamente  il  cloroidrato 
di   trimitilamina,  ma  che   non   ha 
troppo  corrisposto  :  ed  a  noi  è  acca- 
duto in  alcuni   nostri  malati  di  ve- 
derla fallire  interamente,  ed  altret- 
tanto ci  consta  essere  intervenuto  qui 
a  diversi  altri  nostri  colleghi.  E  se 
le  nuove  prove  del  Cerasi  felicemente 
tentate  non  solo  nei  reumi  acuti  ma 
anco  in  altre  malattie,  varranno  ad 
inspirare  maggior  confidenza  a  nuove 
esperienze  ed  osservazioni  cliniche, 
e  queste  fatte  sopra  scala  bene  estesa, 
e  condotte  con   tutta  la  precisione 
ed  esattezza  che  oggi  giustamente 
si  richiede,  risponderanno  alle  risul- 
tanze già  da  lui  conseguite,  a  lui 
ne  verrà  il  merito  principale;  giac- 
ché, come  é  detto,  ci  sembra  che 
il  silenzio  di  questi  ultimi  anni  in- 
torno airuso  della  propilamina  ac- 
cenni ad  una  certa  diffidenza  nata 


neiranimo  dei  medici  di  fronte  ai  primi 
vantaggi  cotanto  lodati  e  decantati. 
Noi,  per  conto  nostro,  comunque  già 
non  troppo  lusingati  dai  tentativi 
di  cure  fatte,  la  tenteremo  di  nuovo, 
né  mancheremo  airuopo  d^informarne 
i  nostri  lettori. 

Saggio  di  letture  d'igiene  e  di 
medicina  popolare,  pel  Dott.  Vito 
Zappulla  (da  Buccheri).  —  Genova, 
co' tipi  del  R.  Istituto  de' sordo- 
muti 4874. 

Vi  sono  molte  ed  utili  avvertenze 
rispetto  air  igiene  ed  alia  salute  del- 
l'uomo dalla  nascita  sino  all'estrema 
età;  che  quantunque  dette  e  ridette 
però  non  attempano,  né  torna  meno 
necessario  ed  opportuno  il  ripeterle 
e  ridirle,  tanto  è  facile  errare  od  abu- 
sare anco  delle  cose  migliori  alla  vita. 
Ciò  che  scrive  e  pubblica  in  questo 
saggio  di  letture  il  Dott.  ZappuUa 
conferma  appieno  la  verità  sopra 
esposta.  Comunque  agisca  sul  nostro 
organismo  chi  potrebbe  negare  l'uti- 
lità del  vino  ed  anco  dei  buoni  ed 
aggraziati  liquori  alcoolici,  ma  chi 
d'altra  parte  non  ne  riconosce  i  danni 
gravissimi  che  in  un  tempo  più  o  meno 
lungo  ne  derivano  in  chi  ne  abusa? 
intere  classi  della  società  in  alcune 
nazioni  non  lungi  dalla  nostra  ne 
sono  abbrutite,  decimale.  Fra  noi  co- 
mecché meno  esteso  il  vizio  pure  ve- 
diamo non  poche  vittime  del  vino  e 
dei  liquori.  A  buon  diritto  quindi  il 
Zappulla,  che  già  altra  volta  levò  la 
sua  voce  contro  a  certi  comuni  er- 
rori popolari,  oggi  ne  ammonisce 
contro  questo  abbominevole  abuso,  e 
ne  porge  i  consigli  igienici  i  più  ac- 
conci ad  averne  l'utile  desiderabile 
al  ristoro  delle  forze  ed  al  più  ve- 
niente sviluppo  dei  teneri  organismi 
e  ad  evitarne  il  nocumento,  e  la  mina 
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irreparabile.  Modesto  com'è  non  pre- 
tende a  dir  cose  nuove,  ma  a  ripetere 
ed  incolcare  alla  crescente  genera- 
zione cose  buone  e  giovevoli  a  tutti. 
Questo  in  quanto  alla  prima  lettura. 
La  seconda  riguarda  gli  errori  in- 
torno air  igiene  dei  bambini  e  dei 
fanciulli  :  e  qui  dimostra  il  danno 
del  bagno  freddo  che  taluni  praticano 
al  bambino  appena  nato;  riprova  la 
culla,  le  fascio;  vuol  meglio  curata 
r  igiene  dei  sensi,  e  massimamente 
degli  occhi  :  e  quel  cbe  più  preme  an- 
cora è  la  conveniente  alimentazione  : 
la  migliore  innegabilmente  il  latte  della 
madre;  non  basta  ci  vuol  regola  e 
modo  nel  darlo  e  distribuirlo;  non 
sì  mescoli  troppo  presto  ad  altri  ali- 
menti; questi  a  suo  tempo  sieno  pro- 
porzionatamente allo  sviluppo  degli 
organi  azotati,  piuttosto  che  troppo 
amilacei  e  fecolenti.  La  nettezza  in 
tutto  ciò  che  circonda  i  bambini  ed 
i  fanciulli  è  il  secondo  alimentò  della 
vita;  a  ragione  quindi  la  raccomanda 
il  Zappulla  ;  cosi  le  madri  avranno 
preservalo  i  loro  pargoletti  da  molte 
cagioni  di  malattia,  e  guaranlite  sé 
stesse  da  mali  e  dispiaceri  altrimenti 
inevitabili.  È  un  appello  che  Tautore 
dirige  più  cbe  ai  medici  ai  padri  ed 
alle  madri  per  la  migliore  igiene  o 
più  prospera  vita  dei  loro  figli  ;  e  noi 
vorremmo  non  fosse  indarno:  ma  chi 
può  insinuarne  rutilila  anzi  la  Deces- 
sila meglio  de* medici;  a  questi  per 
ciò  sono  dirette  principalmente  le 
parole  del  presente  sommario. 

Poteri  digerenti  e  digestione 
del  feto,  per  A.  Mohiggià  Prof,  di 
fisiologia  sperimentale  e  d'istologia 
nell'Università  di  Roma. 

Per  poco  si  consideri  questo  lavoro 
tutto  sperimentale  si  fa  chiara  ed 
aperta  la   sua   importanza.  In  esso 


l'esperto  autore  illastra  con  variale 
esperienze  i  poteri  digerenti  e  la  di- 
gestione del  feto.  Tema  ancor  vergine 
0  appena  appena  sfiorato  in  alcuna 
sua  parte.  Favorito  dalla  Direzione 
dei  pubblici  macelli  potè  osservare 
numerosi  feti  vaccini  a  differente  svi- 
luppo uterino;  molti  pure  se  ne  pro- 
curò in  animali  di  classe  più  inferiore; 
e  dagli  iterati  esperimenti  abilmente 
condotti   potè  porre  in  sodo  fra  le 
altre  cose,  qui   omesse   per  brevità, 
che  i  poteri  digestivi  stomacali  del  feto 
appaiono  già  verso  la  fine  del  terzo 
mese  di  vita  fetale  e  vanno  crescendo 
collo  sviluppo  ulteriore  del  feto  stesso  ; 
in  una  parola  che  questa  funzione, 
come  molte  altre,  non  comincia  a  un 
tratto  ma  si  svolge  e  si  perfeziona 
progressivamente  per  gradi  nelle  vi- 
scere materne  :  dimostra  per  la  com- 
posizione chimica  ed  istologica  dei 
contenuti  stomacali  e  del    meconio 
che  le  acque  amniotiche  entrano  di 
buona  ora  fisiologicamente  e  ripetu- 
tamente nelle  vie  digerenti  fetali  :  e 
che  appunto  perchè  Tentrata  acquosa 
è  continuata  e  precoce  (già  verso  la 
fine  di  mesi  due  e  mezzo),  non  può 
assumersi,  come  taluno  fece,  a  segno 
di  età  e  viabilità  fetale.  Quindi  tocca 
della  secrezione  biliare  che  si  riscon- 
tra per  tempo  e  in  vasta   superfìde 
nelle  intestina  senza  dannosi   efifetti 
e  si  domanda  :  è  dessa  meno  infensi 
che  neiradullo,  o  di  mano  che  si  as- 
sorbe si  elimina,  oppure  per  dig6- 
stione   od   altro  in  buona  parte  si 
trasforma? 

Non  osa  pronunziarsi  sulla  pre- 
senza del  chilo  nei  chiliferi  fetali. 
Conclude  non  potersi  negare  il  con- 
tingente nutritivo  indotto  da  vera 
digestione  e  da  semplice  assorbimento 
cutaneo-intestinale  di  materie  alibili 
nel  feto.  S' intrattiene  suIVadlpe  del- 
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l'epitelio  interplacentale  oseerTando 
se  non  è  formato  in  luogo,  ma  par 
soccKiato  dalla  madre,  dimostrerebbe 
nna  volta  di  più  la  grande  potenza 
che  detto  adi|)e  ha  di  permeare  i 
tessali,  trattandosi  di  attraversare 
diversi  piani  di  cellule  pavimentose 
per  arrivare  dai  vasi  materni  ai  fetali. 
Per  ultimo  «  riguardo  alla  funzione 
biligeua  nel  feto,  egli  scrive,  finora 
ebbi  occasione  di  constatare  la  bile 
già  arrivata  verso  la  parte  inferiore 
deir  intestino  in  feto  di  mesi  luna- 
ri 3  :  Tescrezione  della  bile  nel  feto 
piuttostochò  intermittente,  pare  con- 
tinua, come  anche  la  secrezione  della 
pepsina  e  la  consegnente  digestione 
gastrica. 

«  Nei  tempi  di  secrezione  e  nei 
prodotti  ghiandolari  del  fegato  (glu- 


cosio e  bile)  non  si  ha  tale  isolazione 
tra  loro,  che  permetta  da  questo  lato 
di  bipartire  in  modo  assolato  Tafficio 
epatico. 

«  Se  togli  il  glucosio  presente  ta- 
lora per  sé  stesso  nelle  ghiandole 
Alivari  e  pancreatiche  del  feto,  le 
stesse  ghiandole  col  metodo  dell*  in- 
fuso non  mostrano  che  un  minimo 
potere  saccarìficatore,  il  quale  anzi 
fu  trovato  nullo  da  molti,  perfino  in 
bambini  di  diversi  mesi  (dalla  na- 
scita alla  4*  dentizione)  per  cai  in 
questa  età  bisogna  affermare  una 
specie  di  dispepsia  fisiologica  per  le 
pappe  amilacee,  dispepsia  però  che 
nel  lùvo  appare  meno  grande  di 
quello,  che  gl'infusi  ghiandolari  fa- 
rebbero credere  ». 


NECROLOGIA 

Il  S4  del  passato  mese  moriva,  in  età  di  anni  33,  in  Livorno^  dove 
era  andato  a  cercar  sollievo  nell'aria  marina  alla  langa  e  crudele  ma^ 
lattia  che  da  circa  due  anni  lo  travagliava  il  Dott.  ANTONIO  COR- 
RENTI medico  oculista  e  aiuto  dissettore  alla  cattedra  di  anatomia 
topografica  ed  istologica  nel  regio  istituto  di  studii  superiori  di  Firenze. 

Nato  in  Riesi,  piccola  terra  delia  Sicilia,  compiuti  gli  studii  alla 
Università  di  Palermo,  veniva  il  Correnti  in  Toscana,  ove  presto  si  se- 
gnalava per  l'acutezza  dell'  ingegno  e  Tamor  della  scienza  da  lui  pro- 
fessata, dando  anche  alla  luce  parecchie  dissertazioni  sopra  oggetti  di 
fisica  e  di  medicina,  alcune  delle  quali  ottennero  onorevoli  premi.  Ca- 
pitato in  Firenze  il  valente  professore  Giulio  Hannahrt,  oculista  insigne 
della  Germania,  posesi  il  Correnti  insieme  con  lui  come  aiuto  a  dare 
opera  alle  gravi  e  difiScili  cure  ed  operazioni  degli  occhi  e  da  lui  im- 
parò molto  dei  nuovi  metodi  e  fu  messo,  come  egli  stesso  confessava, 
nella  buona  via.  Esercitò  in  appresso,  di  per  sé  solo,  per  alcuni  anni, 
con  molto  cuor  suo  ed  utilità  degli  infermi,  la  nobile  professione  del* 
Toculistica,  alla  quale  egli  con  ardore  non  comune  tutto  aveva  consa- 
crato sé  stesso  studiando  sempre  indefessamente  intorno  ai  modi  di 
conservare  e  sanare  Tergano  di  quel  senso  che  è  fra  tutti  il  più  pre- 
zioso e  dì  cui  più  terribile^  e  di  quella  della  vita  stessa,  più  amara  riesce 
la  perdita. 
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Molte  opera2ìoDÌ  di  cateratta  condusse  con  esito  fortanito; 
miopia  progressiva  —  nìorbo  trascurato  per  lo  innanzi  e  non  di 
fatale  —  porse  consiglio  e  riparo;  dello  strabismo  e  dei  vizi  di 
zione  fece  specialissimo  studio  e  fu  nella  diagnosi  delle  malattie 
rocchio  di  grande  e  singolare  diligenza,  non  istando  contento  ai 
e  più  apparenti  sintomi  della  malattia,  per  giudicare  della  sua  nati 
e  gravità,  ma  provando  e  riprovando,  fintantoché  dalle  altre  simili 
afiBlni  non  lo  avesse  potuto,  con  piena  ed  intera  certezza,  discerne 
questa  eccellenza  del  Correnti  neiroculistica  crebbe  di  pregio  perii 
sinteresse  e  la  carità  con  la  quale  egli  queir  arte  esercitava,  pei 
ei  dava  consulti  gratuiti  ed  operava  felicemente  sopra  persone  di 
vera  ed  infima  condizione,  dalle  quali  altro  non  domandava  in  rie 
pensa  dell'  immenso  beneficio  che  un  sentimento  di  gratitudine.  E 
egli  fosse  non  meno  amato  che  stimato  ben  sì  parve  nella  lui 
malattia  che  Io  condusse  al  sepolcro,  nella  quale  tutte  gli  ab! 
le  cure  amorevoli  che  si  richiedono  ad  un  infermo,  né  egli  ebbe' 
mancanza  di  queste  a  lamentare  la  lontananza  dalla  famiglia, 
più  lunga  vita  gli  avesse  concesso  la  natura^  non  solo  avrebbe  pia 
gamente  giovato  agli  infermi,  ma  avrebbe  anche  con  qualche 
trovato  (che  per  lo  ingegno,  lo  studio  ben  era  da  sperarsi  da  If^] 
cresciuto  il  tesoro  deiroculistica  e  scemati  per  sempre  i  mali  delFai 

(Dalla  Gazzetta  d'Italia^  2  agosto 


INDICAZIONB  DI  MEMORIE  ED  OSSBRYAZIOMI  ORIGINALI 
DELLA  STAICPA  MEDICO-OHIRURfilCA  ITALIANA. 


{BullettifM)  delle  Scienze  Mediche,  —  Bologna,  Luglio  1874.) 
Analisi  di  calcoli  yescicali  di  rottura  spontanea,  pel  Prof.  Francesoo 
Il  ferro  rovente  e  i  centri  nervosi  ;  osservazioni  elinicbe  interpretate 

eipii  d'anatomia,  fisiologia,  patologia  e  terapia  riflesse;  pel  Doti 

Costantini.  ' 

{Il  Morgagni.  —  Napoli,  Giugno  e  Luglio  1874.) 
Gomme  sifilitiche  del  rene  (Clinica  Cantani);  pel  Dott.  Gaetako  Paol 
Alcune  considerazioni  su  di  un  caso  di  colelitiasi,  pel  Dott.  Lkonabso 
Ossenrazioni  cli\ìiche  ed  anatomiche  raccolte  nel  manicomio  dì 

Dott.  Pio  FoL 
Intorno  alla  cura  della  difterite  ;  lettera  del  Dott  Fbbdinanix) 
Poche  parole  in  risposta  ad  una  nota  pubblicata  dal  Prof.  Yizioli  i 

trasfusione  del  sangue,  pel  Dott.  Pao.lo  Postemski. 

(Commentarii  di  Medie,  e  Chirurgia,  —  (Milano,  An.  1*,  k.  1.) 
Contribuzione  anatomico*clinica  alla  ematologia,  del  Dott.  Achille  De 
Sulla  cura  chirurgica  dei  fibromi  uterini  intramurali  e  aotto-mvcon 

todo  delle  incisioni  multiple,  del  Dott.  Amilcare  Riooedi. 
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Ntiofvo  apparecchio  per  la  compressione  mediata  deirarteria  fémoralSi  dèi 

Prof.  Angelo  Scarenzio. 
Contributo  all^nso  della  legatura  elastica  in  chirur^a;  Lettera  al  Dott.  Luigi 

GiVISBLLI. 

Due  casi  di  ascesso  ileo-'lombare  carati  e  guariti  col  drenaggio;  dei  Dottori 

PlSTBO  SCOTTINI  0  GAETANO  SCOLASI. 

{Il  Raccoglitore  Medico.  —  Forlì,  Luglio  e  Agosto  1874.) 
Fistola  yescico-utero-vaglnale  operata  mediante  la  sutura  —  processo  del  Sims; 

Nota  del  Dott.  Domenico  Pbbuzzi. 
Ck>ntributo  clinico  al  cistotomo  Loreta,  per  il  Dott.  Amatobe  Amatobi. 
La  chirargia  laringoscopica  nel  trattamento  delle  neo*produzioni  intra-laringee. 

Nota  del  Dott.  L.  Violani. 
La  pulmonite  suppurante  e  Tubo  interno  deiracido  fenico.  Narrazione  ec.  del 

Dott.  Alessandro  Romandini. 

{Gaz.  Medica  Italiana  —  Prov.  Venete.  —  Agosto  1874.) 
Effetti  della  sottrazione  del  sangue  sul  corpo  UmÀno,  del  D.  0.  P. 
{Oaat.  Medica  Italiana  —  Lombardia.  —  Agosto  1874.) 
Nuoto  metodo  nella  cura  deir  idrocele  con  Telettricità;  Lettera  2*  del  Dott.  Ro-* 

DOLFO  Rodolfi. 
Di  alcuni  casi  di  yertlgine  auditiva.  Osservazioni  del  Dott.  Giovanni  Longbi. 

L'Osservatore  Medico  —  Palermo,  Luglio  e  Agosto  1874.) 
Contributo  alla  patogenesi  del  fegato  ambulante;  pel  Dott.  Salvatobs  Salo- 
mone Mabino. 

{Rivista  Clinica  di  Bologna  —  Luglio  1874.} 
Nuove  ricerche  sperimentali  sopra  il  veleno  del  rospo,  del  Dott.  Domenico 

FOBNARA. 

Metodo  sicuro  per  la  trasfusione  diretta  del  sangue  da  animale  a  uomo.  Nota 
del  Dott.  Luigi  Luciani.    . 

Sull*anatomia  patologica  del  gran  simpatico;  ricerche  del  Dott.  Pio  Fol. 

Comunicazioni  preventive  suir  infiammazione  deUa  cartilagine  e  sulla  sua  strut- 
tura; pel  Dott.  Angelo  Petrone. 

(Giorn.  della  R.  Accad.  di  Medicina.  —  Torino,  Agosto  1874.) 

Di  un  papilloma  infettante  della  pia  madre  cerebrale,  per  il  Dott.  V.  F.  Co- 

LOMIATTI. 

Sul  cysticercus  cellulosae  hominis,  e  sulla  taenia  mediocannellata;  contributo 

allo  studio  dei  Cestoidi  parassiti  deiruomo,  del  Dott.  Cablo  Giacomini 

{Arch.  di  Medie.,  Chirurg.  ed  Igiene.  —  Roma,  Luglio  1874.) 

Bronchite  bilaterale  —  Pneumonite  e  pleurite  sinistra  —  Pio-torace  sinistro  — 
Toracentesi  ^  Guarigione  —  Istoria  clinica;  per  i  DD.  Ignazio  Legge  e 
Luigi  Galanti. 

{L' Imparjìitile.  —  Firenze,  Agosto  1874.) 

Due  parole  di  risposta  al  Dott.  A.  Gozzini  intorno  alle  sue  Osservazioni  criti- 
che sopra  una  nuova  pila  d'uso  chirurgico  pubblicata  dalla  Relazione  del 
Dott.  G.  Pizzorno,  del  Prof.  G.  Corradi. 

Quattro  parole  in  risposta  alle  due  del  Prof.  G.  Corradi  dirette  al  Dott.  Andrea 
OozziNi. 

{Giom.  di  Med.^  Farm,  e  Veterinaria,  —  Firenze,  Luglio  1874.) 

Storia  clinica  ed  anatomica  del  tumor  bianco  del  ginocchio;  del  Dott.  Pie- 
TBO  Vjta. 

Contribuzione  alla  terapia  della  gonartrite  sierosa  acuta  mediante  l'applicazione 
di  apparecchi  immobilizzanti  in  primo  tempo,  pel  Dott.  Bbsin. 
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Degenerasione  ciBtica  dei  reni  —  Storia  clinica  e  reperto  anstocnieo,  pelDoUi 
tor  Bertola. 

{Gazzetta  delle  Cliniche.  —  Torino,  Agosto  1874.) 
Accidentale  penetrazione  di  una  fCHH^ina  in  vescica  muliebre,  pel  Dott. 

Bordeaux. 
Contribuzione  alla  patologia  generale  del  tessuto  epitelico  cHindrìco.  Coni 
cazione  preventlTa  del  Dott.  L.  Oriffini. 

{Ann,  Universali  di  Medicina.  —  Milano,  Agosto  1874.) 
Studi  sopra  razione  del  miasma  palustre  e  del  solfato  di  chinina,  del  Doti* 

GELO  MONTXVBRDE. 

I^  un  calcolo  rescicale  complicato  a  cancro  della  prostata  e  della  yesciaL 

lazìone  del  Dott.  Z.  Biagi. 
Presentazione  di  spalla  con  distacco  raginale  e  rottura  d*utero.  Os 

del  Dott.  OiussppE  Chiarleoni. 
Caso  di  empiema  guarito  mediante  ripetute  toracentesi.  del  Dott. 
Caso  di  coroideite  atrofizzante  incipiente,  con  astigmatismo  aemplice, 

ed  anisometropia,  del  Dott.  Carlo  Fontanini. 


SALUTE  PUBBLICA  IN  FIRENZE 


Dal    8  air  8  agosto  Morti  426  —  Per  Difterite  t  —  Per  Vaiolo  Arabo 
Dal    9  al  45       »         »      405—           »         4  —  > 

Dal  46  al  28      •         »      428  —  »         2  —  > 

Dal  23  al  29      »         »      425  —  »         i  —  • 


Ì! 


Dott.  Lbopoldo  Nbsti,  compil&tore  gerestsb 
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37  coU' 

9  frequenti 

16  da  buon 
7  nel  caso 

>  si  Tedrebbe. 
11  conoscersi 

2  della 
5  Demure 

>  Maffei 

38  ricambio  clinico 
37  totale 

11  e  si  adoperava  la  can- 

taride 
29  al  polmone 

17  bisognava  diminuire  la 

quantità  della  pasta 
di  cantaride  neiror- 
ganismodi  queirani- 
male 
34  Delle  esperienze 
19  pone  un  centigrammo 

12  Si  preparava 


OOHHiaS 

trovare 

neir 

i  frequenti 

da  un  buon 

nel  senso 

vi  vedrebbe 

conservarsi 

colla 

Demmo 

Masse! 

ricambio  chimico 

letale 

si  adoperava  pure  la 


del  polmone 
bisognava  adoperare  meno  i 
tità  di  cantaride 


Dalle  esperienze 
pone  Vi  centigrammo 
Si  prepara 


r 


—  393  - 

MEMORIE   ORIGINALI 

STUDI  SPERIMENTALI  SULLA  CANTARIDE  CONSIDERATA 

COME  MEDICAMENTO; 

Del  Dott  Alessandro  CANTIERI  Aiuto  alla  Clinica  Medica  della  IL  Università  di  Siena 
e  incaricato  delle  lezioni  di  Patologia  specialft  Medica. 

{Continuaziont  »  /!»•  —  V.  pag.  818  e  seg.) 

Esperienza  37*.  ^  Cane  giovane  di  razza  bastardo  inglese;  ben  nutrito, 
del  peso  di  Kilogr.  44,400. 

P.  43  in  40"  —  R.  4  in  40^'  —  T.  del  retlo  39,r  C. 
Posto  8ol1a  tavola  da  operazioni  e  assicurato,  si  preparano  la  carotide  e 
la  giugulare.  È  a  sinistra  che  facciamo  T  operazione.  Si  applica  il  manometro 
solito  alla  carotide  e  da  ore  4S,5'  a  ore  42,8'  la  colonna  di   mercurio  oscilla 
tra  48  e  20. 

Si  iniettano  nella  giugulare  t  CG.  di  tintura  di  cantaride  ;  subito  dopo  il 
mercurio  oscilla  da  48  a  49. 

A  ore  42,40'  si  iniettano  altri  2  CG.  Oscillazioni  da  47  Vs  &  4^* 

iniettano  altri  2  CG.  Oscillazioni  da  47  Vs  a  49. 
iniettano  altri  2  CG.  Il  manometro  oscilla  da  47  a  48. 
A  ore  42,45'  si  iniettano  altri  2  CG.  Oscillazioni  da  46  Vt  ^  4*7  Vr 
Dopo  3'  minuti  si  contano  le  pulsazioni  cardiache,  49  in  40^'. 
A  ore  42,49'  oscilla  tra  46  e  47. 

A  ore  42,20'  si  iniettano  altri  2  GG.  Le  oscillazioni  restano  nel  medesimo 
grado. 

A  ore  42,25'  si  hanno  42  pulsazioni  in  40"  con  qualche  intermittenza; 
il  cuore  si  é  fatto  mollo  debole. 

Le  forti  oscillazioni  in  alto  della  colonna  di  mercurio  coincidono   colle 
prolungate  espirazioni. 

Sciolto  il  cane  si  è  gettato  a  giacere  ;  ma  tosto  sì  è  rialzato  ed  ha  comin- 
ciato a  camminare  barcollando  ;  dopo  pochi  minuti  si  é  sdraiato  e  per  quanto 
sìa  stato  scosso,  non  ha  accennato  al  minimo  movimento. 

A  ore  42, 40^  stimolato  in  più  modi  si  è  alzato,  ed  ha  fatto  qualche  passo 
barcollante. 

Alle  6  Vt  pom.  il  polso  era  26  in  40"  —  R.  40  in  40"  —  T.  rettale  ir  C. 
Ha  mangiato  un  pezzetto  di  pane,  ha  avuto  una  evacuazione  ventralei  non 
ha  orinato. 

Tom.  XXXIV.  —  1884.  26 


A  ore  42,42'  si 
A  ore  42,43'  si 
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È  triste,  sta  sempre  giacente;  si  alza  se  é  tratto  per  la  corda;  caoimi 
lentamente  barcollando;  ha  polle  caldissima;  nessun  cambiamento  oeliala^ 
e  lacerala  ferita. 

A  ore  44  antim.  del  di  seguente  il  cane  è  sempre  giaceote  col  moso  ij 
poggiato  alte  zampe  anteriori,  trema,  é  Treddo  specialmente  nella  meli  pM 
fiore  del  corpo;  alzato  da  noi  pare  che  resti  in  eqnilibrio  ;  spinto  a  cammid 
vacilla  e  cade;  ha  mangiato  un  poco;  non  ha  urinato;  ha  avoto delle ena 
zioni  ventrali  semiliqoide,  fetide,  gialloverdastre.  ' 

Si  lega  per  misurargli  la  temperatura,  è  apatico,  appena  si  lame&ia. 

P.  S8  in  4(K'  —  R.  3  in  4(K'  —  T.  rettale  38,6*  C. 

L*  impulso  cardiaco  è  più  forte  e  più  esteso  di  ieri  sera;  è  no  poco  v^ 
alla  ispezione. 

Rimesso  il  cane  in  terra,  sta  al  solito  come  in  equilibrio;  trema, 
la  testa  gli  pende,  come  se  gli  pesasse. 

Si  prova  a  fare  dei  passi  verso  un  tozzo  di  pane,  ma  le  'zampe  ii 
non  si  sollevano  dal  suolo  che  dopo  molti  tentativi,  e  a  piccoli  pasn 
guitati  ma  interrotti  da  intervalli  di  riposo.  L'arto  posteriore  sinistroèì 
sembrerebbe  più  lungo  delPaltro;  nel  portarlo  in  avanti  lo  trascina,  e 
certo  punto  resta  a  mezzo  passo  poggiando  sul  terreno  il  dor^o  di  qoestaj 
perché  non  ha  avuto  la  forza  di  sollevarlo  abbastanza.    Finalmente,  cov^ 
tissima  lentezza  e  fatica,  giunge  ad  appoggiare  la  natica    destra  alla 
del  banco  da  operazioni,  per  cui  può  sostenersi  in  piedi    per  qnaldie 
sebbene  tremando;  raggiunto  il  pane,  lo  annasa,  e  non  lo  mangia. 

Dopo  8-10'  minuti  le  gambe  anteriori  si  sono  improvvisamente 
il  cane  ha  precipitato  in  avanti  battendo  il  muso  per  terra. 

A  ore  ZyW  pom.  è  in  preda  ad  un  accesso  convulsivo;  gli  arti 
si  muovono  a  scosse  e  lutti  di  un  pezzo,  i  posteriori  si  muovono  meaa»^ 
rigidi  e  intirizziti. 

Il  respiro  e  lungo  e  profondo;  3  ogni  4(K';  appena  toccato  il  cane 
gargli  la  bocca  è  preso  nuovamente  da  contrazioni,  che  dorano  pochi 

Il  cuore  é  più  debole,  non  si  vede  baUere,  si  sente  25  volte  in  (i 
si  può  misurare  la  temperatura  perchè  il  termometro  sguazza  nel  retto! 
paralisi  idegli  sBnteri. 

Il  cane  giace  sul  lato  destro;  alzato  ricade  subito,  nò  tenta  di 
posto  sopra  la  tavola  resta  giacente;  ha  V  occhio  fisso  e  asciolto;  le 
rilasciatissime,  se  non  son  prese  da  convulsioni;   ha  urinato  mollo 
piccoli  sprazzi  per  terra. 

Il  luogo  delia  ferita  è  molto  infiammato.  Il  cane  muore  circa  36 
r  operazione. 


i 


Necroscopia  fatta  circa  sei  ore  dopo  la  morte.  —  Dura  madre  cerebro-spi- 
nale moltissimo  rossa  per  fitta  iniezione  capillare.  Stravasi  sanguigni  sotto  Parac* 
noide  cerebrale.  Lo  speco  vertebrale,  la  base  del  cranio  sono  iniettatissimi  e 
colorati  da  una  tinta  bluastra  quasi  uniforme. 

Il  cervello  é  assai  rosso  nella  sostanza  grigia  e  roseo  nella  bianca;  lo  stesso 
é  del  cervelletto,  della  protuberanza  anulare  e  del  midollo  allungato. 

Il  midollo  spinale  ridotto  in  poltiglia  colante  quasi  per  tutto;  il  rammollì- 
mento  è  grande  nella  prima  porzione  del  midollo  e  nel  rigonfiamento  lombare. 

La  pia  madre  iniettatissima. 

I  gangli!  del  simpatico  osservali  in  vari  punti  non  appariscono  affatto  al- 
terati. 

II  polmone  ò  quasi  tutto  pieno  di  sangue. 

.  Nel  cavare  il  polmone  dalla  cavità  toracica  esce  una  gran  quantità  di  san- 
gue da  tutti  i  grossi  vasi  venosi.  Il  sangue  è  nero  e  formato  in  coagulo  poco 
denso,  quasi  poltiglia. 

Pericardio  infiammato. 

Cuore  fermo  in  diastole;  pieno  di  sangue  specialmente  a  destra;  miocardio 
ed  endocardio  sanissimi. 

La  intima  aortica  é  un  pò*  rossa  per  imbibizione  sanguigna  cadaverica; 
lavata  sbiadisce. 

Fegato  rosso-nero  pienissimo  di  sangue;  spremuto  ne  cola  assai;  la  con- 
sistenza è  normale. 

Milza  quasi  normale. 

Stomaco  e  intestini  iniettatissimi  alla  superficie  peritoneale;  lo  stesso  è 
del  mesenterio. 

Tutte  le  grosse  vene  addominali  pienissime  di  sangue;  le  arterie  quasi 
vuote. 

La  superficie  muccosa  intestinale  è  pur  essa  iniettata  in  tutta  la  sua  esten- 
sione: da  ciò  la  diarrea  gialla  del  cane  in  tempo  di  vita;  alcune  placche  ecchi- 
iDOticbe  qua  e  là  sparse  nella  muccosa  stessa. 

I  reni  contengono  una  enorme  «quantità  di  sangue;  sono  ambedue  di  color 
rosso  uniforme,  aumentati  di  volume;  al  taglio,  spremuti,  lasciano  colar  molto 


sangue. 


La  vescica  é  contratta  e  contenente  poche  goccio  d* urina  albuminosa. 

Parli  genitali  molto  irrigate  di  sangue. 

Microscopio.  —  I  globuli  sanguigni  son  tutti  stellati. 

Nella  sostanza  nervosa  del  midollo  rammollito  si  veggono  vasi  pienissimi 
di  sangue  e  dilatati,  rotti  in  alcuni  punti  e  con  stravasi  sanguigni;  dilatazioni 
anapullari  assai  grandi  dei  tubuli  nervei. 
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I  gtomerali  son  benissimo  dislinli  per  la  grande  iniezione  T8scolare.li 
naiiculi  sembrano  molto  più  grossi  con  lame  rlslrelto,  e  conleoeDte  epi£ 
caduti  e  globuli  sanguigni. 

Esperienza  38".  —  Piccolo  cane  pomer  del  peso  di  Kilog.  1,500. 

P.  t\  in  40"  T.  del  retto  39,1  •  C. 

Si   prepara  la  carotide  e  la  giugulare  sinistre.   Si   applica  \l  mu 
neir  arteria  a  ore  42  e  6'  minuti  pom.  L*  oscillazione  della  colonna  di 
è  tra  44  e  45;  a  ore  42  e  7'  idem. 

A  ore  42  e  40'  si  inietta  nella  giugulare  4.  CG  dì  tintura  di  cantar 

Dopo  V  minuto  il  mercurio  scende  tra  44  e  48. 

A  ore  42  e  4  2'  Toscillazione  sta  tra  6  e  7. 

A  ore  42  e  43'  sotto  6. 

A  ore  42  e  44'  tra  7  7^  e  8. 

A  ore  42  e  46'  tra  44  e  42. 

A  ore  42  e  4T'  tra  42  7»  e  43. 

Poi  le  oscillazioni  cessarono,  perchè  il  sangue  si  era  coagulato  od 

A  ore  42  e  30'  il  cuore  batteva  assai  debolmente,  e  dava  28  io  (Q^j 

Si  sciolse  il  cane,  che  era  discretamente  vispo,  e  tale  si  mantenoe 
non  servi  ad  altri  sperimenti. 

Esperienza  39*  —  A  ore  44  antim.  si  prepara  un  cane  del  peso  di 
grammi  9,4C0,  razza  inglese  bastardo.  Il  cane  ha  9-44  pnlsaziom  in  IO"' 
rettale  39"  C. 

Applicato  il  manometro  la  colonna  del  mercurio  oscilla  tra  44  e  4& 

A  ore  42  merid.  si  inietta  nella  giugulare  sinistra  4  CG  di  tintura 

taride. 

Subito  le  oscillazioni  sono  fra  44  e  46,  ma  nelle  forti  espirazioni  la 
del  mercurio  sale  fino  a  20. 

A  oro  42  e  3'  fra  43  e  46. 

A  ore  42  e  4'  le  pulsazioni  cardiache  sono  7-8  in  40". 

A  ore  42  e  5'  fra  43  e  47. 

A  ore  42  e  €'  fra  43  e  48. 

A  ore  42  e  8'  si  inietta  un  altro  CG  di  tintura  di  cantaride. 

A  ore  42  e  9'  oscilla  fra  43  e  48. 

Pulsazioni  cardiache  42  in  40". 

A  ore  42  e  44'  oscillazioni  fra  42  e  46  assai  limitate  e  freqoenU. 

A  ore  42  e  42'  tra  42  e  44. 

A  ore  42  e  43'  tra  42  e  44  7^. 

A  ore  42  e  44'  tra  44  e  48;  osciUazioni  più  eslese. 

A  ore  42  e  46'  tra  44  e  46. 
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A  ore  42  e  22';  idem. 
Si  iniella  4,  GC  di  tintura  di  cantaride. 

A  ore  42  e  24'  si  hanno  oscillazioni  molto  più  piccole  tra  42  e  43. 
A  ore  42  e  25'  tra  44  e  45;  oscillazioni  molto  più  piccole;  l'impulso  car- 
diaco non  si  sente  più  alla  mano;  manca  quasi  ali* orecchio. 

A  ore  42  e  27'  tra  44  e  45,  le  oscillazioni  sono  più  frequenti,  mepo  estese 
per  cui  il  cuore  ò  più  celere  nelle  sue  rivoluzioni. 
A  ore  42  e  30'  oscilla  Tra  44  e  46. 

Vi  sono  lunghe  intermittenze  e  frequenti,  che  avvengono  ogni  7-8  pulsa- 
zioni. Il  cuore  non  si  vede  né  si  sente  più  battere. 

A  ore  42  e  34'  il  battilo  cardiaco  è  ridotto  ad  un  fremito;  la  colonna  del 
mercurio  oscilla  fra  44  e  46,  ma  si  innalza  a  46  soltanto  nelle  grandi  espira- 
zioni. 

A  ore  42  e  36'  le  pulsazioni  sono  da  45  a  47  in  40";  e  si  contano  assai 
male,  perchè  non  si  apprezzano  che  coir  orecchio. 

A  ore  42  e  40'  il  cuore  appena  dà  un  fremito  vibratorio  con  lunghe  in- 
termittenze, le  oscillazioni  della  colonna  del  mercurio  son  quasi  nulle;  il  sangue 
é  coagulato;  ma  Tesperienza  ò  siala  abbastanza  significativa.  A  ore  42  e  50^ 
temp.  rettale  38  G.  Pulsaz.  23  in  40"  con  moltissime  intermittenze. 

Si  eslrae  colla  siringa  Turina  della  vescica;  è  acida  e  non  contiene  al- 
bumina. 

Si  scioglie  il  cane,  si  regge  bene  in  piedi;  passeggia  discretamente,  e  so- 
Jamente  è  serio. 

Dovendo  assentarmi  da  Siena  lasciai  alla  solerzia  e  alPaccuratezza  del 
dottor  Cantucci  il  cane  operato,  onde  lo  invigilasse  e  raccogliesse  quei  fatti, 
che  l'animale  avesse  presentato. 

La  sera  fu  trovato  il  cane  che  si  reggeva  assai  bene  sulle  gambe,  sola- 
mente teneva  gli  arti  posteriori  lontani  tra  loro,  come  se  cercasse  con  questo 
mezzo  r equilibrio  stabile.  Non  vi  erano  però  defecazioni  involontarie,  né  per- 
dita di  urina;  il  cuore  batteva  49  in  40"  con  qualche  rara  intermittenza;  il 
battito  era  debole. 

La  mattina  successiva  alla  iniezione  della  tintura  di  cantaride  nella  giu- 
gulare sinistra,  fu  rinnuovato  T  esperimento.  Fu  preparato  il  cane,  e  dopo  averlo 
eterizzato,  fu  applicato  il  manometro  alla  carotide  del  lato  opposto  senza  rin- 
naovare  la  iniezione  della  tintura  di  cantaride;  e  fu  osservato  che  la  pressione 
sanguigna  durante  l*  inspirazione  e  respirazione  variava  tra  8  e  40  centimetri, 
mentre  le  oscillaziopi  dovute  all'  impulso  del  cuore  non  erano  che  di  3  milli- 
metri al  massimo.  Allora  fu  tolto  il  cane  dalla  tavola  da  operazioni  e  fu  ucciso. 
^ecroscopia,  —  Cuore  fermo  in  diastole  e  perfettamente  sano. 
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PolmoDÌ  privi  di  ogni  elato  di  iperemia. 

Sistema  venoso  pieno,  e  globuli  in  parte  raggrinzati,  non  assoloi 
stellati. 

Fegato  contenente  discreta  quantità  di  sangue,  e  celiale  epatiche 

Reni  discretamente  iperemie!,  con  glomeruli   iniettati  e  canalicoli 
nenti  alcuni  epitelii  ed  alcune  ematie. 

Vescica  urinaria  piena,  e  Furina  contenente  albumina. 

Cervello  e  midollo  spinale  tinti  poco  più  del  normale,  e  di 
stologica.  Al  microscopio  non  presentavano  alcuna  alterazione. 

•    Prima  di  ogni  altra  cosa  io  debbo  far  rilevare  che  nelle 
due  esperienze  (Esp.  36*,  37')  la  tintura  di  cantaride  iniettata 
vene  fu  a  dose  elevata,  e  produsse  fenomeni  di  attossicamen 
cantaride,  che  si  manifestarono  in  piena  luce,  e  non  furono 
mili  da  quelli,  che  si  erano   osservati  in  alcune  delle  esperii 
fatte  su  i  conigli.  La  paralisi  delle  estremità  segnatamente 
posteriori  fu  in  questi  due  casi  anche  più  palese;  e  ciò  si 
probabilmente  alla  configurazione  esterna  del  cane,  differenti 
da  quella  del  coniglio.  Gli  arti  anteriori  e  posteriori,  che  soU 
molto  il  corpo  del  cane  da  terra,  la  maniera  d' andatura  di  qi 
animale  hanno  dimostrato  assai  meglio  11  grado  della  paralisi, 
quale  erano  questi  animali  attaccati. 

Anche  il  tempo  breve,  nel  quale  ò  avvenuta  la  morte, 
alterazioni  anatomiche  hanno  posto  in  evidenza  l'azione  altei 
chimica  della  cantaride. 

Negli  altri  due  cani  (Esp.  38*  e  39*)  la  tintura  iniettata 
dose  moderatissima.  .  «. 

I  fatti  danno  piena  ragione  ai  mio  asserto. 
In  ambedue  questi  am'mali,  dopo  fatta  la  iniezione  delia 

tura  di  cantaride,  le  azioni  del  cuore  indebolirono,  ma  essi  i 
sero  sufficientemente  vivaci.  Quel  certo  stato  di  debolezza  m^ 
lare,  nel  quale  erano  caduti,  si  poteva  in  parte   attribuire 
larga  ferita  e  alle  lacerazioni,  che  erano  state  fatte  al  colio 
sottoporre  questi  animali  all'esperienza.  In  uno  di  essi  (Esp. 
vi  era  un  certo  grado  di  irrigidimento  delle  estremità  post« 
forse  dipendente  dallo  sforzo  fatto  dal  cane  per  tenersi  in 
brio  su  i  piedi. 

II  primo  (Esp.  38*)  fu  lasciato  a  sé  stesso,   e  rimase 
vispo  e  vivace;  l'altro  (Esp.  39*)  fu  ucciso,  mentre  non  pre 
alcun  fenomeno  grave. 

Anche  le  alterazioni  cadaveriche,  se  si  confrontano  con 
incontrate  nei  primi  due  cani,  sebbene  accennassero  alla  i 


1 
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di  origine,  pure  furono  di  una  intensità  immensamente  minore. 
Se  si  eccettuino  infatti  le  iperemie  ben  miti  di  alcuni  visceri^  i 
centri  nervosi  non  presentarono  nulla  che  fosse  degno  di  nota; 
mentre  nei  primi  due  cani  (Esp.  36%  37*),  oltre  le  iperemie  tanto 
rimarchevoli,  trovammo  il  rammollimento  all'ultimo  grado  del 
midollo  spinale. 

Rispetto  poi  alla  tensione  arteriosa,  dalle  quattro  esperienze 
descritte  resulta,  che,  dalla  tintura  di  cantaride  iniettata  nelle 
vene,  viene  costantemente  abbassata. 

I  grandi  inalzamenti  della  colonna  del  mercurio,  che  talvolta 
sono  giunti  fino  a  20  centim.  (Esp.  39*),  ossia  due  centim.  al  di- 
sopra del  punto  fissato  prima  delia  iniezione,  sono  stati  dipendenti 
dalle  forti  e  prolungate  espirazioni,  provocate  dalla  posizione  in- 
comoda e  dolorosa  dell'animale  legato  supino  per  tanto  tempo 
sulla  tavola  da  operazioni,  dagli  sforzi  fatti  dal  medesimo  animale, 
onde  tentare  di  sfuggire  al  supplizio,  e  dal  dolore  prodotto  dai 
tagli,  dalle  lacerazioni  con  non  poca  irritazione  del  '  pneumoga- 
strico  per  cercare,  isolare  e  preparare  la  carotide  e  la  giugulare, 
per  quindi  poterle  legare  nei  tubi,  che  occorrono  alla  esecuzione 
dell'  esperienza. 

L'abbassamento  della  colonna  del  mercurio  è  stato  in  media 
di  2  centim.;  la  massima  di  8  centim.  (Esp.  38*).  Dopo  iniettato  1  ce 
di  tintura  di  cantaride  vedemmo  in  questa  esperienza  e  con  nostra 
grande  sorpresa  la  colonna  del  mercurio  scendere  quasi  ad  un 
tratto  da  14  a  6^  e  dubitammo  perfino  che  il  cuore  mancasse,  e 
che  un  istantaneo  collasso  portasse  la  morte  del  cane.  Il  cuore 
difatto  allora  non  pulsava;  vi  era  solamente  un  fremito  signifi- 
cato dalle  oscillazioni  della  colonna  del  mercurio,  frequentissime 
e  limitate  a  qualche  millimetro  soltanto.  I  movimenti  del  respiro 
in  cotesto  momento,  che  durò  Un  minuto  primo,  non  erano  apprez- 
zabili. Dopo  questo  breve  tempo,  la  colonna  del  mercurio  ritornò 
nuovamente  a. salire  e  toccò  il  massimo  di  13,  non  potendo  rag- 
giungere l'altezza  primitiva  di  15. 

Le  piccole  oscillazioni  poi,  ossia  quelle  dipendenti  dalle  con- 
trazioni del  cuore,  mentre  prima  della  iniezione  della  tintura  di 
cantaride  erano  di  1  od  1  Vt  centim.  e  poco  più,  si  osservava  che 
a  poco  a  poco  diminuivano  di  estensione  e  finalmente  si  facevano 
firequentissime  e  dentro  i  limiti  di  2  a  5  millimetri  o  meno. 

Un  fatto  poi,  che  serve  a  convalidare  efficacemente  il  resultato 
di  tutte  le  mie  esperienze  sulla  tensione  arteriosa,  ò  quello,  che 
si  ricava  dalla  seconda  parte  dell'esperienza  39*.  Per  esso  si  verifica 

che  dopo  più  di  2i  ore  la  tensione  arteriosa  manteneva  un  abbas- 
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samento  di  6  a  8  centim.,  e  siccome  non  vi  era  stata  la  mii 
perdita  di  sangue^  nò  altra  cagione  apprezzabile^  questo  al 
mento  della  pressione  sanguigna  dovevasi  di  necessità  attrit 
alla  iniezione  di  tintura  di  cantaride,  fatta  nella  giugulare  il  gk 
precedente.  Questa  esperienza,  per  la  quale  io  debbo  essere 
alla  cooperazione  dei  dottori  Bufalini  e  Cantucci,  prova  con  ti 
certezza  che  la  cantaride  indebolisce  la  forza  di  contrazione 
cuore. 

In  tutte  queste  esperienze  ho  studiato  tutti  i  mezzi  per 
dei  fatti  netti  e  scevri  da  equivoci.  Non  solo  ho  procurato  £ 
lutare  l'azione  del  cuore  coi  mezzi  che  possedeva,  ma  ho  coi 
tato  volta  per  volta  le  sensazioni  ricevute  dalla  mano  e  dall'c 
chio  colle  oscillazioni  della  colonna  di  mercurio  del  manoi 
e  ho  veduto  che  esse  andavano  di  pari  passo,  perchè  quanto 
rimpulso  cardiaco  appariva  forte  alla  mia  mano  e  al  mio  oi 
tanto  maggiori  e  più  estese  erano  le  oscillazioni  manomel 
tanto  meno  frequenti  le  pulsazioni  del  cuore,  ma  quanto  piai 
pulso  cardiaco  si  rendeva  meno  apprezzabile,  tanto   meno 
erano  le  oscillazioni  manometriche,  e  tanto  più  frequenti  i 
cardiaci;  onde  se  l'orecchio  come  talvolta  è  avvenuto,  appi 
un  semplice  fremito  (Esp.  38*)  le  oscillazioni  manometriche 
ai  battiti  cardiaci  erano  limitate  tutto  al  più  nella  estensione  di ì 
millimetri. 

Tutti  questi  fatti  significano,  che  la  iniezione  della  tinti 
cantaride  nelle  vene  diminuisce  la  tensiqpe  arteriosa;  e  si( 
la  tensione  arteriosa  ha  per  principale  elemento  la  forza  di 
trazione  del  cuore,  cosi  abbisogna  venire  alla  conclusione  ci 
tintura  di  cantaride  diminuisce  quésta  forza  di  contrazione, 
la  tintura  di  cantaride  può  pure  influire  sul  V  elemento,  e 
tribuire  a  scemare  la  tensione  arteriosa  col  diminuire  e  disi 
gere  la  elasticità  delle  pareti  vasali  paralizzando  i  nervi  vaso-m< 

Non  penso  che  per  la  diminuzione  della  tensione  arteri< 
possa  contribuire  il  terzo  elemento,  cioè  la  diminuzione  della 
sanguigna,  perchè  anzi  l'aggiunta  di  alcuni  centimetri  cui 
tintura  di  cantaride  (Esp.  37^  se  ne  iniettarono  12  ce.)  avrei 
vuto,  sia  pur  di  poco,  ma  aumentare  la  massa  sanguigna. 

Che  la  cantaride  diminuisca  la  forza  di  contrazione  del 
ci  viene  dimostrato  ancora  dall'aumento  della  frequenza,  e 
dimostra  pienamente  l'aumento  della  celerità.  Celerità  e 
stanno  in  opposizione  tra  loro.  Noi  infatti  osserviamo  che  in 
le  malattie,  nelle  quali  il  cuore  aumenta  molto  di  frequenza 
diocremente  di  celerità,  il  polso  è  debole,  talvolta  basso  e  vi 
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non  si  ha  forse  mai  tanta  frequenza  e  celerità  di  battiti  cardiaci, 
quanta  se  ne  incontra  negli  ultimi  stadi  delle  febbri  tifiche,  o  dopo 
le  grandi  emorragie,  ma  in  questi  casi  non  si  ha  soltanto  grande 
debolezza  delle  azioni  cardiaco- vascolari,  si  ha  ancora  molta  ten- 
denza al  collasso  e  perciò  sommo  pericolo  della  paralisi  dello  stesso 
organo  centrale  della  circolazione. 

Queste  mie  esperienze  e  queste  deduzioni  potrebbero  portare 
a  conàiderare,  che  i  rimedi  posseggono  azioni  Riverse  ed  anche 
opposte  secondo  la  dose,  nella  quale  sono  stati  amministrati,  e  si 
potrebbe  opporre  che  l'abbassamento  della  tensione  arteriosa  era 
stato  esclusivamente  dipendente  dalla  dose  tossica  della  tintura 
di  cantaride  iniettata. 

Io  credo  che  tali  obiezioni  non  mi  possano  giustamente  esser  fatte 
da  alcuno.  Già  la  tintura  di  cantaride  è  stata  sempre  iniettata  a  poco 
alla  volta  nella  giugulare,  e  al  più  2  ce.  in  un  tempo  (Esp.  36*  e  37"), 
e  subito  dopo  la  prima  iniezione  la  tensione  arteriosa  ha  dato 
segni  manifestissimi  di  abbassamento;  che  anzi  (Eàp.  37*),  segui- 
tando a  iniettare  la  tintura  stessa,  la  tensione  arteriosa  nuova- 
mente aumentò,  senza  per  altro  raggiungere  il  grado  primitivo. 
Che  la  diminuzione  della  tensione  arteriosa  sia  dipendente 
dalla  qualità  della  materia  iniettata  e  non  dalla  quantità,  à  dimo- 
strato dall'avere  osservato  discendere  la  colonna  del  mercurio 
sotto  6  (Esp.  38*)  dopo  avere  iniettato  nella  vena  giugulare  sol- 
tanto 1  ce.  di  tintura  di  cantaride.  È  provato  anche  dall'  altra 
esperienza  (Esp.  39^),  nella  quale  in  tre  volte  iniettai  3  ce.  della 
tintura  stessa,  sempre  nella  giugulare,  ed  osservai  che  nel  primo 
giorno  la  tensione  arteriosa  diminuì  per  oltre  4  centimetri,  ed  alla 
prova  del  giorno  seguente  senza  nessuna  nuova  iniezione  la  tro- 
vammo abbassata  di  6-8  centimetri. 

Questi  fatti  stanno  a  confermare  vie   maggiormente   che  i 
preparati  di  cantaride  indeboliscono  la  forza  contrattile  del  cuore. 
Eccone  intorno  a  ciò  un'  ultima  prova  che  mi  viene  fornita 
dal  caso. 

Come  ho  già  precedentemente  annunziato  voleva  sottoporre 
il  mesenterio  del  coniglio  (Esp.  9*)  all'osservazione  microscopica, 
ma  non  potei  riuscirvi.  Allora  mi  servii  del  coniglio  per  l'esperienza 
seguente. 

EsPBhiMENTO  9^  —  Coniglio  giovane,  forte  e  ben  nutrito  impulso  car- 
diaco forte. 

P,  60  in  40//  —  R.  40  in  40//  —  T.  rottale  39,1  ^ 

Si  vorrebbe  distendere   il  mesenterio  sotto  il  microscopio,  e  vedere  i 
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cambiameoti  del  circolo  ioiettando  la  Unlura  di  cantaride  nelle  vcae;  di  boi 
si  riesce. 

Allora  si  pone  allo  scoperto  il  caore,  osando  nei  tagli  le  pr«caiixioià 
cessarle  per  avere  la  minore  emorragìa  possibile. 

II  cuore  batte  45  in  40'^ 

Ciò  fatto  si  iniettano  dentro  il  coore  per  mezzo  dell'ago  della  cai 
del  Pravaz  t  gocce  di  tintura  di  cantaride.  Il  onore  sospende  istantanc 
il  SQO  movimento  e^si  ferma  in  diastole;  ben  presto  lo  riprende. 

Dopo  %^  minati  se  ne  iniettano  5  gocce  ;  riprende  nn  poca  di  eoergit^ 
anche  balte  con  celerilà. 

Allora  se  ne  iniettano  altre  40  gocce,  il  onore  rallenta  i  snoimovii 
finalmente  si  inietta  tutta  la  cannula  e  il  cuore  cessa  di  battere  per  4'  min 

Dopo  poco  riprende  e  si  possono  coniare  30  pulsazioni  ìq  40'Ml 
Ta  3-4  respirazioni  profonde  in  40'^;  dopo  3'  minuti  il  coore  batte  45TQlts 
dopo  V  minuti  3  in  40^  La  temperatura  rettale  é  37.  5*  G. 

Dopo  altri  9f  minuti  ne  batte  7  in  40^'.  Misurata  di  oocvolatemi 
si  ha  37  4*>  C. 

Il  coniglio  muore.  Necroscopia  immediata. 

Si  vede  tutto  quanto  il  sistema  venoso  pieno  di  sangue. 

Il  cooro  è  flaccido  non  doro;   le  cavità  destre  piene;   le  sinistre 
nessuno  indizio  di  rossore  al  miocardio  né  all'endocardio. 

Il  coagulo  delle  cavila  destre  ò  molle,  flaccido,  e  composto  tuttodì 
stellati  e  impiccoliti.  I  globuli  si  trovano  pure  stellali  nei  coagnli  delle 
ove  il  sangue  ò  nero  quasi  liquido. 

I  reni  son  piccoli,  non  sono  molto  iperemicì,  e  alla  saper6de  di 
non  si  osserva  grande  vascolarizzazione.  Al  microscopio  presentano  ma 
zione  poco  superiore  alla  normale. 

La  vescica  è  piena  d'urina,  che  non  contiene  albumina. 

II  cervello  e  il  midollo. spinale  sono  consistenti,  per  coi  è  chiaro 
rammollimento  del  cervello,  sebbene  in  piceni  grado,  e   il    grande  rat 
mento  del  midollo  spinale  sono  stati  sempre  Tefiétto  della  cantaride. 

Tutto  lo  speco  vertebrale  fino  alla  base  del  cranio  ed  ove  giace  il 
allungato  sono  di  color  rosso  scuro,  come  fossero  pieni  di  sangue.  ABa 
del  cranio  e  alla  doccia  vertebrale  si  distinguono  ad  occhio  nudo  gli 
sanguigni  sottoperiostali. 

Dei  frammenti  del  cervello,  e  del  midollo  spinale  sono  posti  sotlo 
croscopio;  in  questo  non  si  osservano  dilatazioni  ampollari,  ma  si  ▼( 
tubuli   nervei  sani;  le  cellule  nervose  normali,  non  ingraodile  e 
oerazione  adiposa.  In  quello  nulla  dì  notevole. 
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Veduto  fermarsi  il  cuore  istantaneamente  in  diastole  dovetti 
necessariamente  venire  alla  conclusione  che  in  quel  momento  esso 
perdeva  affatto  la  sua  contrattilità  e  perciò  la  cantaride  spiegava 
nel  cuore  stesso  una  azione  rilasciante  e  non  tonica,  nò  stimolativa* 

Ma  questo  fatto  aveva  bisogno  di  essere  convalidato  da  altre 
prove,  ed  eccole: 

Ma  questo  fatto  aveva  bisogno  di  essere  coavalidato  da  altre  prove,  ed 
eccole  : 

Esperienza  iO*  —  Coniglio  maschio,  rosso  di  pelo,  nn  pò*  magro,  perché 
ha  servito  ad  altre  esperienze  precedenti,  ma  svelto  e  forte. 

Impulso  cardiaco  di  forza  normale;  suoni  chiari. 

Il  battito  del  cuore  ò  contato  infiggendo  daircstemo  nel  cuore  stesso  un 
sottile  ago  con  un  bandierine  di  carta  velina. 

P.  46  in  40"  —  R.  JO  in  40^'  —  T.  del  retto  39«  C. 

Si  passa  nel  cuore  un  ago  delia  cannula  del  Pravaz  e  per  mezzo  di  questo 
si  iniettano  nel  ventrìcolo  5  gocce  di  tintura  di  cantaride. 

L'ago-indice  si  ferma  e  resta  cosi  per  6^,  poi  riprende  e  batte  con  coie- 
ria, 49  in  40''. 

Dopo  poco  le  oscillazioni  deVrago-indice  si  veggono  molto  meno  estese, 
ciò  che  significa  minore  estensione  di  battiti,  e  minor  forza  d*  impulso,  sono 
però  tanto  frequenti  che  non  possono  contrarsi. 

Dopo  3'  minuti  le  oscillazioni  dell'ago  sono  divenute  più  rare  -e  pochis- 
Simo  estese  (20  in  40''].  Dopo  altri  3'  minuti  48  in  40".  Dopo  2  altri  minuti 
il  coniglio  muore. 

Necroieopia  fatta  immediatamente  dopo  la  morte. 

Il  cadavere  è  in  perfetta  risoluzione.  Grande  coagulo  sanguigno  iotraperi- 
cardico.  Cuore  vuòto  ma  perfettamente  sano. 

Globuli  sanguigni  del  coagulo  tutti  stellati  ;  si  presentano  per  piatto  e  non 
si  dispongono  a  pila. 

I  vasi  venosi  non  si  trovano  pieni  in  nessuna  parte,  nemmeno  nel  peritoneo, 
nel  mesenterio  e  nella  superficie  sierosa  intestinale. 

II  fegato  è  normale  anche  veduto  in  feltolioe  al  microscopio;  Io  stesso  la 
milza. 

Reni  pochissimo  iperemici  nella  sostanza  corticale;  anzi  tali  da  lasciar 
dubbio.  I  glomernli  al  microscopio  appariscono  pochissimo  iniettati,  i  canali- 
cali  privi  di  alterazioni  apprezzabili. 

Vescica  con  poca  urina,  questa  ò  neutra  limpida,  Tacido  azotico  la  intor- 
bida, e  in  eccesso  le  restituisce  la  sua  limpidezza;  contiene  tracce  di  albumina. 
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Il  cervello  e  il  midollo  spinale  io  tatti,  di  consistenza  normale,  ooq  ipi> 
remici.  j 

AI  microscopio  gli  elementi  islologici  del  cervello  e   del  midollo  5[Àa4| 
non  presentano  alterazioni  riconoscibili. 

Esperienza  41*  —  Si  prende  un  coniglio,  cbe  aveva  servito  ad  qb; 
esperienza;  era  sempre  un  po*debole,  ma  mangiava  con  molla  voracità, 
non  ancora  perfettamente  restaurato. 

P.  44  in  40''  —  R.  25  in  iO''  —  T.  rettale  39»  C. 

Infìggo  Tago  della  cannula  del  Pravaz  nel  cuore  forando  la  parete 
mi  serve  da  ago-indice. 

Inietto  %  gocce  di  tintura  di  cantaride. 

Il  cuore  non  ferma  i  suoi  battili,  ma  le  oscillazioni  del  padiglione 
sono  minori,  P  impulso  ha  diminuito  di  forza.  Ascoltando  collo  sletoscopi^j 
ode  un  romore  di  soffio  continuo. 

Il  cuore,  subito  dopo  1*  iniezione,  batte  46'  in  40''. 

Dopo  20'  minuti  conta  3S'  in  40";  e  rago-indice  ha  meno  estensioM^; 
cui  si  arguisce  che  la  forza  del  cuore  é  diminuita;  infatti  l' impulso èa 
apprezzabile  alla  mano. 

Dopo  altri  5'  minuti  è  47  in  40". 

II  coniglio  ha  urinato,  Turina  è  torbida  e  neutra,  non  contieoe  al 

Dopo  altri  42'  minuti  batte  25'  in  40". 

Si  scioglie  il  coniglio  e  si  lascia  a  sé  slesso;  é  tristissimo,  ha  batlid 
diaci  immensamente  deboli.  Dopo  una  mezza  ora  si  uccide  col  solito 
sospettando  di  non  essere  entrali  nella  cavità  del  cuore. 

Necroscopia.  -  Le  alterazioni  dei  globuli  sanguigni  son  quelle  già  con 

Il  cuore  é  vuoto  e  flaccido;  nessuno  indizio  di  miocardite  o  dieodi 

Esaminiamo  il  cuore  e  troviamo  cbe  la  punta  dell'ago  del  Pravaz  è 
nel  luogo  il  più  grosso  della  parete  di  questo  organo  e  alla  base  del  vesti 
e  la  iniezione  è  perciò  tra  il  tessuto  connettivo  inlerGbrilIare  del  m 
diaco.  Questa  iniezione  ha  formato  una  specie  di  escara  e  diradatole 
muscolari. 

I  reni  sono  poco  iperemici  nella  sostanza  corticale.  L*  orina  inconti 
vescica  non  contiene  albumina. 

II  cervello  e  il  midollo  spinale  sono  quasi  normali;  in  questo  si 
al  microscopio  piccole  dilatazioni  ampullari  dei  tubuli  nerveì. 

Del  rimanente  le  alterazioni  istologiche  degli  altri  visceri  sono  in 
lifisima  proporzione  e  molto  meno  che  negli  altri  cadaveri. 

EsPBRi^ZA  42^  —  Ad  una  grossa  e  forte  rana  si  pone  il  cuore 
peno,  si  contano  le  pulsazioni  che  sono  43-44  in  40". 
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Quindi  8i  iniettano  nel  cuore  2  gocce  dì  tintura  di  cantaride.  Il  cuore  sr 
férma  istantaneamente  in  diastole;  né  più  si  muove.  Dopo  alcuni  minuti  si 
veggono  contrarre  le  orecchiette  ritmicamente. 

La  sera  il  cuore  non  aveva  ripreso  le  sue  contrazioni;  la  rana  era  morta. 

EsPERiEiNZA  43*  —  Si  pone  allo  scoperto  il  cuore  dì  una  forte  e  robusta 
rana,  si  contano  45  battute  in  40'^ 

Si  iniettano  2  gocce  di  tintura  di  cantaride  nel  ventricolo;  il  cuore  cessa 
istantaneamente  le  sue  pulsazioni,  e  resta  così  fermo  in  diastole  per  4'  minuto. 
Poi  nuovamente  batte  9  in  40^\ 

Dopo  3'  minuti  cessa  di  nuovo  né  più  ritornano  le  contrazioni;  però  si 
veggono  le  orecchiette  contrarsi  con  ritmo  raro  e  irregolare. 

Dopo  40'  minuti  ritornano  le  contrazioni  del  cuore;  ma  peristaltiche,  lente 
incomplete  e  impossibili  a  contarsi.  Dopo  poco  cessano. 

Se  noi  prestiamo  attenzione  alle  esperienze  descritte  ì  resul- 
tati  ottenuti  sono  sempre  stati  ì  medesimi. 

Dopo  r  introduzione  in  un  ventrìcolo  del  cuore  di  1-2  gocce 
di  tintura  di  cantaride  ho  veduto  fermarsi  istantaneamente  il  suo 
movimento  e  restare  in  diastole  ;  ed  è  cosi  rimasto  da  5"  a  30''  nei 
conigli  (Esp.  9\  40\  41*),  per  r-2'  minuti  nelle  2  rane  (Esp.  35%  43'*) 
e  non  è  più  ritornato  a  muoversi  in  una  terza  (Esp.  42*). 

Ma  oltre  a  ciò  ho  osservato  che  nel  coniglio^  appena  il  cuore 
riprendeva  il  suo  movimento  le  contrazioni  si  facevano  più  fre- 
quenti, ma  meno  estese,  e  solamente  dopo  qualche  minuto  diven- 
tavano più  rare  ;  mentre  nelle  esperienze  fatte  sulle  rane,  le  con- 
trazioni cardiache  non  riprendevano  mai  né  la  loro  frequenza,  né 
la  loro  forza  dopo  che  la  cantaride  aveva  agito  sulla  parete  in- 
terna del  cuore,  fermandolo  in  diastole. 

L'azione  del  cuore  è  dunque  indebolita  per  effetto  della  can- 
taride e  in  qualunque  modo  sia  stata  introdotta  nello  organismo 
animale.  Ciò  è  evidentemente  dimostrato  in  tutte  quante  le  mie 
esperienze. 

Il  ricercare  perchè  1  battiti  del  cuore  del  cane  e  del  coniglio^ 
sottoposti  all'azione  della  tintura  di  cantaride,  aumentino  di  fre- 
quenza e  di  celerità  e  diminuiscano  di  forza,  mentre  i  battiti  car- 
diaci delle  rane  scemino  di  forza,  di  celerità  e  di  frequenza;  e  il 
ricercare  la  ragione  per  la  quale  il  -cuore  stesso  si  ferma  istan- 
taneamente in  diastole  dopo  la  iniezione  fatta  dentro  le  sue  cavità 
di  qualche  goccia  di  tintura  di  cantaride  mi  sembra  cosa  se  non 
affatto  vana,  punto  utile  o  almeno  non  necessaria  al  mio  scopo 

È  necessario  per  altro  il  confermare  che  è  realmente  vero  che 
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il  sangue  assoggettato  alla  azione  della  cantaride,  si  altera  in 
modo  da  non  essere  più  possibile  di  mantenere  i  tessuti  oi 
adatti  a  rispondere  alle  consuete  eccitazioni. 

Ma  ciò  mi  sembra  a  sufficienza  dimostrato  dal  complesso 
questo  lavoro. 

Infatti,  che  al  sangue  dell'uomo,  del  coniglio^  del  cane  e  de 
rane  si  alteri  la  forma  dei  globuli,  e  che  quindi  essi  Tengano 
strutti  è  provato  da  moltissime  delle  mie  esperienze,  e  lo  avei 
già  osservato  gli  illustri  Professori   Tigri  e  Bellini   (Mem. 
Ora  egli  è  certo  che  l'alterazione  dei  globuli  conduce  anche 
terazione  dei  plasma  sanguigno  e  quindi  il  difetto  di  buona  dqÌ 
zione  nei  tessuti  irrigati  da  questo  liquido. 

Le  esperienze  che  io  ho  fatte  sul  sangue  dei  diversi  anii 
trattandolo  con  la  tintura  di  cantaride,  potrebbero  non 
troppo  convincenti  e  mi   si  potrebbe  opporre  di  avere  otteni 
quelli  effetti  su  i  globuli  sanguigni,  perchè  erano  al  di  faorì 
corpo  dell'animale.  Ma  siccome  questi  li  ho  osservati  sul 
di  tutti  gli  animali  per  qualunque  via  io  abbia  loro  amminis 
la  cantaride  e  qualunque  preparato  di  essa,  cosi  mi  pare  di  ai 
ragione  di  ritenere  per  vera  la  alterazione  del  sangue  proTeiùi 
da  questa  cagione. 

Prendiamo  intanto  in  esame  lo  svolgimento  del  processo 
boso,  che  io  andava  suscitando  nei  conigli. 

Dopo  poche  ore  dall'amministrazione  di  un  preparato  di 
taride,  o  posto  sotto  la  pelle  per  incisione,  o  dato   per  ìnii 
ipodermica,  o  nei  vasi  sanguigni,  o  applicato  sulla  pelle,  coi 
vescicante,  o  internamente  per  la  via  dello  stomaco,  dopo 
ore,  se  il  preparato  era  a  dose  moderata,  o  quasi  subito,  se  la 
era  alta,  mentre  abbassava  la  forza  dell'impulso  del  cuore, ne 
montava  la  frequenza  e  la  celerità,  accrescevasi  la  frequenza] 
respiro,  e  la  temperatura  si  inalzava  con  graduata   soliecil 
Ano  a  far  credere  ad  una  vera  e  propria  febbre  ed  anche 
grado  elevato.  E  che  realmente  si  stabilisse  un  processo  fel 
lo  provano  la  durata  della  malattia,  le  esacerbazieni  vespei 
colle  remissioni  mattutine;  l'aumento  della  frequenza  del 
della  temperatura  già  nominati,  il  consumo  prónto  ed  enoi 
materiali  organici,  onde  l'animale  in  poco  d'ora    indeboliva 
magrava  fino  al  marasmo.  É  cosa  sicura,  io  credo,  che  se  lai 
tura  non  avesse  concesso  al  coniglio  la  facoltà  di   mangiare 
agli  estremi  momenti  della  vita  le  morti'  di  questi  animali 
amministrazione  della  cantaride  sarebbero  state   sempre 
sollecite. 
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É  adunque  incontestabile  che  i  preparati  di  cantaride  intro- 
dotti nello  organismo  animale  alterano  la  crasi  sanguigna,  e  se 
la  loro  dose  è  un  poco  elevata^  la  rendono  inabile  a  nutrire  i  tes- 
suti i  quali  ridotti  in  tal  guisa  non  rispondono  più  ai  bisogni  delle 
funzioni  fisiologiche  e  ne  avviene  la  morte. 

La  facoltà  abortiva  attribuita  alla  cantaride  fino  dallo  stesso 
Ippocrate  l'ho  io  verificata  in  una  forte  e  robusta  coniglia  (Esp.  25*). 
In  questa  non  credo  che  l'aborto  sia  stato  provocato  dalla  febbre, 
perché  in  realtà  la  temperatura  si  elevò  ben  poco  quantunque  i 
battiti  cardiaci  si  facessero  celeri  e  frequenti  ;  ma  è  piuttosto  molto 
probabile  che  l'aborto  sia  avvenuto  per  la  discrasia  sanguigna, 
quindi  per  la  cattiva  o  insufi^cente  nutrizione  delle  fibre  dell'utero 
e  delle  sue  appartenenze,  come  avviene  nelle  donne  affette  da  di- 
scrasia scorbutica,  o  nelle  altre  attaccate  da  cachessia  palustre. 

Ora  venendo  alle  conclusioni,  dirò: 

1*  Che  la  cantaride  introdotta  nell'organismo  animale  altera 
la  massa  sanguigna,  distrugge  e  raggrinza  i  globuli  se  è  posta  a 
loro  contatto  immediato,  li  aggrinza  soltanto  quando  giunge  al 
loro  contatto  per  mezzo  dell'assorbimento. 

2<»  Diminuisce  la  fòrza  contrattile  del  cuore  e  delle  pareti  va- 
sali  onde  scema  la  tensione  arteriosa  ;  aumenta  la  frequenza  e  la 
celerità  dei  battiti  cardiaci,  accresce  la  temperatura  del  corpo,  porta 
la  denutrizione  e  l'indebolimento  generale,  fenomeni  tutti,  che  in- 
dicano l'esistenza  di  una  vera  e  propria  febbre. 

3°  La  cantaride  induce  iperemie  e  stasi  di  vari  organi,  e  se 
à  applicata  ad  alta  dose,  vere  e  proprie  infiammazioni.  Bensi  nel 
corso  delle  mie  esperienze  ho  osservato  le  iperemie  del  cervello  e 
del  midollo  spinale  ;  il  rammollimento  sempre  mitissìmo  del  primo, 
ad  un  grado  estremo  quello  del  secondo,  maggiore  nei  rigonfiamenti 
dorsale  e  lombare,  ma  sempre  più  grande  in  quest'ultimo;  onde 
induce  le  paralisi  delle  estremità  posteriori  nei  cani,  nei  conigli  e 
nelle  rane  ed  in  queste  anche  la  perdita  della  facoltà  reflettente. 

4'  Le  iperemie  delle  membrane  dei  centri  nervosi,  prodotte 
dalla  cantaride,  sono  sempre  ben  manifeste  alla  base  del  cranio  e 
nel  luogo  ove  giace  il  midollo  allungato,  d'onde  probabilmente  de- 
riva nei  conigli  e  nei  cani  la  grande  frequenza  delle  respirazioni; 
la  frequenza  e  la  celerità  del  circolo  con  intermittenze  talvolta. 

5<>  Induce  sempre  iperemie  o  vere  flogosi  nell'apparecchio  uro- 
pojetico  e  genitale,  onde  la  nefrite  desquammativa,  o  la  parenchi- 
matosa,  per  cui  talvolta  s'incontra  l'albumina  nelle  urine.  Eccita 
l'estro  venereo  e  può  portare  l'aborto. 

6""  La  cantaride  amministrata  all'  interno,  oltre  tutte  le  alte- 
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razioni  morbose  ricordate,  produce  una  vera  gastro  enterite, 
rossori  estesi  ed  ulcerazioni  della  membrana  muccosa  dello 
maco,  con  diarrea  di  materie  muccose  giallastre.  Talvolta,  anc 
quando  sia  stata  iniettata  nelle  vene,  se  non  induce  ulcemic 
è  cagione  di  iperemie  gastrointestinali  e  di  diarrea  freqnei 
sima  nei  cani^  rara  nei  conigli. 

Ora  se  la  cantaride,  in  qualunque  modo  e  sotto  qualsiasi 
venga  amministrata  ad  un  animale,  produce  effetti  sempre 
meno  perniciosi,  si  presenta  alla  mente  spontanea  la  domandi; 
quali  casi  di  malattia  conviene  l'uso  della  cantaride? 

Ippocrate  dava  la  polvere  di  questi   coleotteri  ali* ini 
{Diz.  delle  Sez.  Med.  1872.  La  cantaride,  pag.  423.  Gì 
nelle  idropisie;  come  emenagogo  nella  amenorrea-,  e  quindi 
come  eccitante  le  contrazioni  uterine  nei  parti  laboriosi;  più 
fu  amministrata  come  afrodisiaca  per  contentare  la  salacia 
uomini  abbattuti  e  stremati  dai  bagordi  e  dagli  abusi  di  tc 
Gli  effetti  di  questi  agenti  dovevano  essere  prima  stati  ricom 
per  caso,  e  poi  la  tradizione  doveva  averli  fatti   conoscere 
Talmente.  Ci  si  accorse  soltanto  in  seguito  che  l'abuso  di 
sostanza  era  capace  di  produrre  fenomeni  gravi  e  la  morte. 

Ai  tempi  dei  Romani  (Diz,  delle  Scien.  Med.  art.  ciLpag: 
la  cantaride  fu  usata  come  abortivo;  e   parve  che  l'effetto 
cosi  sicuro,  che  dovette  intervenire  la  legge   Cornelia  a 
narne  l'uso. 

Non  é  a  mia  cognizione  che  adesso  vi  sia  alcun  medico,  il 
usi  le  cantaridi  come  emenagogbe,  o  come  eccitanti  le  conti 
uterine  nei  parti^difflcili  ;  raramente  ho  sentito  che  alcuni  ve 
non  saprei  se  più  libertini  o  imbecilli,  le  adoperano  come 
siache;  ho  certezza  che  alcuni  medici  le  hanno  adoperate 
adoperano  come  diuretiche. 

É  certa  l'azione  elettiva  delle  cantaridi  sull' appai 
nito-urinario,  perchè  la  tradizione,  l'autorità   e  tutte  qnt 
mie  esperienze  su  i  conigli  e  sui  cani  lo  hanno  dimostrato, 
sua  azione  generale  ò  ella  realmente  eccitante? 

La  cantaride  diminuisce  la  forza  d' impulsione  cardia 
ne  aumenta  la  frequenza  e  la  celerità  nei  conigli  e  nei  cani, 
nuisce  la  forza  e  la  frequenza  nelle  ranocchia.  Nell'una  e 
tra  specie  di  questi  animali  gli  effetti  finali  sono  gli  stessi 
diminuzione  della  forza  del  cuore,  ossia  alla  debolezza  de 
contrazioni,  è  necessario  che  il  cuore  supplisca  coiraumentoj 
frequenza  della  celerità,  onde  allontanare  da  sé  quella  quasi 
sangue,  di  cui  diverrebbe  sopraccarico;  ma  siccome  la 
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e  te  celerità  non  possono  totalmente  supplire  al  difetto  della  forza 
neoessaria  a  muovere  la  gran  massa  del  sangue^  che  circola  nelle 
ultime  diramazioni  capillari,  ne  nascono  le  stasi,  le  quali  hanno 
luogo  con  molta  più  di  ragione,  se  alla  diminuzione  della  forza  di 
contrazione  si  unisce  la  diminuzione  della  frequenza.  Se  si  ag- 
giunga poi  che  la  diminuzione  della  forza  contrattile  del  cuore  è^ 
causata  con  molta  probabilità  dal  difetto  di  azione  eccitatrice  del 
sangue  circolante  per  l'alterazione  dei  suoi  globuli,  e  forse  anche 
del  suo  plasma,  anche  le  pareti  dei  vasi  sanguigni  debbono  difet- 
tare  della  loro  contrattilità.  Da  ciò  nasce  la  conseguenza  legittima 
dell'ordimento  delle  stasi  nei  capillari,  le  quali  si  faranno  tanto 
maggiori,  qaanto  più  il  sistema  nervoso,  mal  nutrito  per  la  solita 
causa,  sarà  capace  di  portare  un  alto  grado  di  paralisi  nei  nervi 
vaso-motori.  Onde  se  la  paralisi  sarà  leggiera  la  stasi  sarà  piccola 
e  più  facilmente  removibile  ;  si  limiterà  ad  una  semplice  irriga- 
zione sanguigna  maggiore  *,  e  allora  le  glandule  aumenteranno  la 
loro  secrezione»  ed  i  reni  ad  es.  separeranno  più  urina;  le  parti 
genitali  doventeranno  più  adatte  a  compiere  le  loro  funzioni  e  si 
avrà  l'effetto  afrodisiaco,  specialmente  nel  maschio  ;  la  vescica, 
paralizzata  nei  vecchi,  si  contrarrà  un  poco  meglio  ed  espellerà 
Turina  senza  il  soccorso  della  siringa  ec.,  ma  se  per  qualunque 
causa  l'azione  della  cantaride  riescisse  anche  minimamente  al  di 
là  della  norma,  allora  ai  danni  presenti  dell'alterazione  della  massa 
sanguigna  ;  dell'  indebolimento  del  cuore  ec,  si  aggiungeranno  gli 
effetti  perniciosi  da  me  negli  animali  osservati.  Allora  all'azione 
eccitante  fittizia  succederà  il  collasso  manifesto,  onde  le  azioni  del 
cuore,  quelle  del  sistema  nervoso  riusciranno  per  qualunque  mezzo 
insostenibili,  e  cosi  avverranno  le  iperemie  passive,  le  stasi  per- 
manenti, le  apoplessie,  le  emorragie. 

Jo  conosco  fatti  ben  certificati  di  indivìdui,  che  maritati  da 
vecchi,  per  supplire  alle  esigenze  di  giovanotta  consorte,  han  do- 
vuto morire  apopletici  o  alienati  di  mente  :  ed  altri,  che  usando 
questi  stessi  mezzi  artificiali  per  soddisfare  alla  loro  sfrenata  li- 
Mdine;  sono  andati  soggetti  ad  emorragie  polmonari. 

Oggi  la  cantaride  viene  usata  abbondantemente  sotto  forma 
di  cerotto  vescicatorio,  che  si  applica  sulla  pelle  degli  infermi. 

E  qui  tornerò  francamente  a  ripetere  che  di  frequente  si 
£a  dei  vescicanti  un  abuso  smodato,  irrazionale  e  alla  rinfusa, 
ed  assai  spesso  questi  mezzi  terapeutici  sono  tenuti  da  certi  me- 
dici come  l'ancora  di  salvamento  dalle  parole  poco  benefiche  di  de- 
nigratori maligni  dell'altrui  fama;  o  sono  applicati  per  non  contrad- 
dire alle  idee  di  influenti  medicastri,  o  di  qualche  augusta  matrona, 
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la  quale  ha  imparato  dalla  sua  antica  esperienza  l'efficacia  ii 
puntabile  del  vescicante  contro  una  larghissima  schiera  di] 
Io  non  domando  a  costoro  con  quali  criteri  si  determinaDO 
usare  un  simile  rimedio,  il  quale  per  lo  meno  non  può  rii 
di  un'azione  indifferente  all'  umano  organismo.  Ma  piattostftj 
rivolgo  a  quei  medici,  che  innamorati  della  scienza  ed  amici 
r  umanità,  si  occupano  di  conoscere  le  malattie  prima  di 
gersi  a  medicarle»  e  che  non  scelgono  i  rimedi  da  ado| 
prima  di  avere  considerato  e  bene  analizzato  le  indicaEi(Ha,j 
presenta  loro  V  infermo,  che  è  il  soggetto  delle  loro  ìoi 
delle  loro  cure.  Io  domando  ad  essi  quali  sono  le  indicazioBi,i 
la  scorta  delle  quali  il  medico  può  condursi  con  meno  h 
onde  applicare  un  vescicante  di  cantaride  ad  un  suo  ii 
colla  probabilità  che  possa  riuscirgli  efficace. 

Il  Gabbrielli  distinto  professore  di  materia  medica  nella 
R.  Università,  in  un  articolo  da  lui  scritto  sulla  cantaride 
cit.  pag.  425)  dichiara  che  l'azione  eccitante  delle  cantaridi  è  i 
provata:  Nel  Nouveau  DictioncUre  de  Medicine  et  de 
pratiques  redige  ec.  T.  6\  Col.  Chal.  Paris,  1867,  non  si 
ninna  indicazione  generale  neirapplicazione  delle  cantaridi  il 
dicina,  ma  se  ne  accennano  gli  effetti  nelle  diverse  parti 
ganismo,  a  seconda  dei  preparati,  che  sono  stati  usati  ;  ed  il 
nerale  può  intendersi,  che  l'autore  attribuisce  alla  cantaride  lì 
irritante.  Accennando  alla  revulsione,  egli  dice,  che  e  di 
agenti  revulsivi  il  vescicatorio  cantaridato  d  quello  impk 
più  di  sovente  e  con  maggiori  vantaggi  (p.  246-247)  >. 

Ma  qual'è  l'azione  che  si  é  finora  creduto  avere  il  v< 
sull'organismo  animale  ?  Al  vescicatorio  si  è  attribuito  raìi 
eccitante  sul  cuore  e  sui  vasi  ;  si  ò  detto  che,  applicato  in  qi 
que  parte  del  corpo,  ne  era  assorbita  la  parte  attiva  (la 
dina)  e  questa,  entrando  in  circolo  insieme  al  sangue,  irrii 
pareti  interne  del  cuore  e  dei  vasi  e  ne  aumentava  Taxi 
questa  azione  eccitante  ne  sono  intimamente  convinti  tatti 
i  medici,  che  esercitano  con  studio  e  coscienza  il  loro 
al  letto  dell'infermo. 

Ecco,  a  questo  proposito,  che  cosa  scrive  il  Prof.  Bi 
sue  conferenze  sulla  pneumonitide  (Clinica  medica  di  Siena 
Pneumonttide.  —  Estr.  dal  Gior.  lo  Sperimentale  an.  XXIL\ 
p.  37^.  «  Anche  il  vescicatorio  specialmente  applicato  sol 
sce  nei  malati  più  deboli  un  utile  espettorante,  determinasi 
sua  azione  irritativa  locale  i  moti  refiessi  della  tosse.  Ma 
dei  vescicanti  vi  è  un'altra  indicazione,  che  per  lo  più  ai, 
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tra  nel  ^  periodo  deità  pmdmo&ìte,  e  questa  ò  di  rialzare  te  aziont 
cardiache,  di  prevenire  il  collasso  del  cuore.  In  (Questo  caso  anche 
i  tonici  e  gli  analettici  e  specialmente  il  vino  possono  essere  molto 
utilmente  adoperati.  Questa  cura  tonico-eccitante  e  Tuso  dei  ve- 
scicanti..., vengono  talora  richiesti  fino  dal  principiare  della  pneu- 
3nonite,  se  questa  sia  accompagnata  da  fenomeni  di  debolezza  ». 
E  più  sotto: 

«  Nel  prescrivere  i  vescicanti  non  dimenticate,  che  i  loro  utili 
effetti  si  debbono  aspettare  nella  cura  dèlia  pneumonite  dall'azione 
loro  irritativa  locale,  e  dàll'asàorbimento  della  cantaride  ;  non  può 
essere  giovevole,  anzi  é  da  ritenersi  come  dannosa  la  suppurazione 
dèi  vescicanti  medesimi,  in  quanto  che  aumenta  lo  stato  di  denu- 
trizione,  che  è  effetto  necessario  della  pneumonite.  Dalla  ipotrofia 
deriva  infatti  la  ipostenia  e  la  lunga  convalescenza...  (p.  37  e  38)  ». 
Ed  in  altro  suo  la^-oro  (Clinica  medica  cU  Siena  1871-72^  egli 
dice  :  «  Se  Tadinamia  sia  pronunziata  aggiungo  anche  le  irrita- 
zioni cutanee  col  mezzo  dei  senapismi  ;  e  quando  più  specialmente 
si  mostrano  deprèsse  le  azioni  cardiache  applico  i  vescicanti  vo- 
lanti, impedendo  bensì  qualsiasi  loro  effetto  spoliativo  col  non  di- 
staccare la  cute  da  essi  sollevata.  L'azione  eccitante  della  cantàl 
ride  assorbita  sul  cuore  è  di  una  rimarchevole  utilità  (p.  39)  ;  »  e 
più  sotto  :  €  Dopo  il  periodo  essudativo  (della  pneumonite)  e  quando 
principia  il  rammollimento  dello  stesso  essudato  ricorro  agli  espet- 
toranti; ipecacuana,  Kermes  minerale,  vescicatori  volanti,  alle 
braccia  e  altrove  prescrivo,  quando  è  imminente,  o  quando  è  so- 
praggiunto il  collasso  del  cuore;  allora  adopero  anche  i  tonici  e 
gli  eccitanti  e  specialmente  il  vino  (p.  127). 

E  da  vero  questi  precetti  fin  oggi  non  potevano  essere  con- 
siderati' nd  più  veri,  né  con  più  razionalità  dettati  e  applicati  al 
letto  deir  infermo;  Io  stesso  e  alla  clinica,  e  nel  turno  dello  spe- 
dale, •  e  nella  mia  pratica  particolare  ho  tenuto  dietro  è  con  tutto 
tò  scrupolo  a  questi  savi  precètti.  Ma  dopo  i  dubbi,  che  mi  nac- 
quero per'  l'accurata  osservazione  dei  inalati,  dopo  non  pochi  fatti 
nei  quali  la  ripetuta  applicazione  dei  vescicanti  non  aveva  impe-' 
dito  il  collasso  del  cuore,  mi  determinai  a  venire  alle  mie  esperienze. 
Dopo  di'  queste  mi  pare  che  necessariamente  si  debbano  modificare  i 
precetti  descritti. 

Vediamo  intanto  se  mai  il  vescicante  applicato  agli  infermi  con 

azioni  cardiache  indebolite  e  prossime  al  collasso,  avesse  indotto 

il  rialzamento  delle  azioni  medesime  e  portato  il  cuore  a  sostenere 

meglio  la  circolazione  generale.  ' 

'  Frugando  tra  le  istorie  accuratamente  redatte  delle  malattie 


doecorse  nella  nostra  clinica  medica,  mi .  capitarono  quattro 
di  pneumonite^  nei  qualt  per  la  debolezza  delle  azioni  del  coon 
dei  Tasi  con  tendenza  al  collasso,  avemmo  la  indicazione  ìSSlì 
minìstrazione  degli  eccitanti,  ed  all'applicazione  dei  cerotti 
catori  di  cantaride.  Gli  efibtti  che  si  ottennero,  furono  Bn 
assai  rimarchevole  nella  frequenza  dei  battiti  cardiaci,  ed  allo  i 
tempo  una  diminuzione  della  forza  di  impulso  proporzionata 
molta  celerità  delle  contrazioni  cardiache;  cosi  che  due  da 
lati,  quantunque  sottoposti  all'azione  dei  vesdcatori  e  degli 
tanti,  perirono  per  collasso  del  cuore  (1). 

È  a  domandarsi  ora  se  nei  due  casi  guariti,  il  sosteoera 
azioni  del  cuore  si  dovette  agli  eccitanti»  che  fprono  conteoi] 
neamente  amministrati  agli  infermi,  o  all'assorbimento  della 
taride  contenuta  nei  vescicatori. 

Intorno  a  ciò  io  penso  che  resterà  sempre  del  dubbio; 
é  difficile  e  forse  impossibile  lo  scinder  tra  loro  gli  ^ettl 
dall'etere,  dal  vino  del  Chianti,  dal  vino  di  Bordeaux,  daU'ii 
carico  d'arnica  e  di  serpentaria  ec.,  amministrati  all' interno 
tre  si  applicavano  gli  empiastri  di  pasta  cantaridata  alla 
Pur  nonostante  l'esame  accurato  dei  fatti,  la  loro  diligente 
i  relativi  confronti  potranno  portare  un  poca  di  luce  su 
gomento. 

A  me  sembra  di  potere  affermare  che  mai  mi  fu  dato 
servare  dopo  l'applicazione  dei  vescicanti  un  vero  sensibile 
dubbioso  aumento  nella  forza  delle  azioni  cardioco-^vascoiarij 
bensì  assai  spesso  ho  osservato  un  aumento  nella  loro 
e  nella  loro  celerità  ;  poi  un  indebolimento  crescente,  e  fii 
la  vita  estinguersi  in  mezzo  ai  fenomeni  di  collasso  gen< 

Per  tutto  questo  non  voglio  concludere  che  l'assoi 
della  cantaridina  contenuta  in  due  vescicanti  sia  statala 
unica  e  sola  della  morte  :  ma  resta  però  sempre  vero  che 
ha  punto  contribuito  a  sostenere  le  manchevoli  azioni  dd 

Il  riassunto  di  altri  fatti  da  me  raccolti,  e  che  sono 
portare,  spero  che  contribuinmno  a  comprovare  anche  v^ 
ramente  il  mio  asserto. 

Medicava  alcuni  mesi  indietro  nna  signora,  la  quale  era  attaccala^ 
cbimeningite.  Aveva  applicato  una  vescica  di  ghiaccio  a  permanenia! 
amministrato  dei  pargalivi,  e  fatto  due  vòlte  la  Sottrazione  sangaìgaa 
mignatte  applicate  ai  processi  mastoidei.  L'ammalata,  gracile  per 

(1)  Mi  astengo  dal  riportare  dettagliatamente  le  ifttorfe  e&e  l»ia^ 
ehio>  per  non  prolangains  di  troppo  questa  memoria,  già  fatta  Inngai 
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debóll  io  mòdo  da  mioacciare  il  collasso,  molto  più  che  per  la  stessa  pachi- 
fnenÌDgite  si  aveva  una  tardità  straordinaria  nelle  pulsazioni  deì  cuore.  Caduta 
^é  UQ  tratto  in  IipotiaÙ9,  fui  ehiamalot  ip  Jicettó^  allora  .predetti  dover  ricor- 
rere agli  eccilanti,  e,  stando  alle  consuete  indicazioni,  ppplicai  pure  due  ve- 
scicatori alle  braccia,  col  pensiero  di  toglierli  prima  che  sollevassero  :la  flittene 
onde  impedire  qualunque  effetto  spoliativo  io  quella  tempra  gracile  e  delicata» 
Ma  oltre  che  non  ottenni  alcuna  azione  eccitante  dall'assorbimento  della 
cantaride,  non  rìnscii  neppure  ad  impedire  le  perdite,  perchè  i  vescicanti  pro- 
dussero molto  dolore,  una  lunga  soppuraftibne,  e  dei^uperaròno  le  forze  gè- 
oerali  deirammalata,  piuttosto  che  risarcire  qoelle  del  cuore.  Sottoposta  ^iraso 
esclosivo  degli  eccitanti  e  dei  tonici,  le  forze  si  restaurarono,  sebbene  un  poco 
a  stento,  e  le  pulsazioni  cardiache  ripresero  la  loro  frequenza  e  forza  normali. 

Ecco  il  sunto  di  alcune  osservazioni,  nelle  quali  a  cagione 
dell' indebolimento  delle  azioni  del  cuore,  sono  stati  amministrati 
unicamente  gli  eccitanti,  tralasciando'  affatto  i  vescicatori  di  can- 
taride. 

i 

Fu  ricevuto  nella  sala  della  nostra  clinica  un  bevitore  attaccato  da  pnaa-i 
mouite,  mentre  pativa  per  degenerazione  adiposa  del  cuore  e  insuf&cieoza  della 
valvola  mitrale.  Dovemmo  ben  presto  ricorrere  agli  eccitanti  per  sostenere  le 
azioni  del  cuore  e  impedire  il  collasso  e  la  paralisi.  Il  malato  fortemente  da* 
tirava,  mentre  noi  gli  apprestavamo  il  vino  di  Boìrdeaux  a  dose  piuttosto  ele- 
vata. Non  andò  guari  che  i  battiti  cardìaci  si  rianimarono,  la  circolazione  meglio 
éì  sostenne,  onde  incominciò  la  risolozione  e  Tammalato  guarì  della  polmonite. 

Anche  i  due  fatti  seguenti  furono  da  me  studiati  tra  gli  am- 
malati ammessi  nella  nostra  clinica. 

Erano  due  individui  attaccati  da  pneumonite.  In  uno  di  essi  si  fu  costretti 
a  foro  il  salasso,  avolo  riguardo  alla  grande  estensione  presa  dalla  malattia,  e 
poi  ripeterlo  una  .seconda  volta  a  cagione  delle  stasi  pronunziatiasime,  che  ai 
erano  sviluppate  per  Timpedita  circolazione  polmonare.  Allo  stesso  tempo  am- 
ministrammo il  vino  di  Bordeaux. 

Nell'altro  malato,  non  facemmo  salassi,  quantunque  i  fenomeni  di  stasi  fos- 
sero pronunziati,  a  cagione  delia  estrema  debolezza  delle  azioni  cardiaco-va- 
scolari, ed  amministrammo  invece  il  vino  del  Chianti  ed  un  infuso  caricp  di 
arnica  e  di  serpentaria.  In  ambedue  i  casi  il  cuore  mantenne  la  forza  necea* 
saria  a  sostenere  la  circolazione,  e  la  pneumonite  si  risolvette  perfettamente. 

L^aono  decorso  osservammo  un  malato  di  pneumonite  miasmatica,  e  po- 
temmo credere  che  si  dovesse  al  cognac  amministrato  ad  alta  dose  ed  unito 
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all'ìnfaso  d'amica^  serp^ntaria  e^  ipecacuaoa,  se.  si  impedirono  ii  collasso  del 
cuore  e  la  morte. 

Il  fatto  seguente  merita  molta  considerazione.  La  malattia  era 
complicatissima.  Gli  elementi  morbosi  che  la  componevano  con- 
giuravano tutti  insieme  alla  distruzione  della  eccitabilità  del  cuore 
ed  a  produrre  il  collasso. 

Infatti  la  febbre  o  per  il  principio  tiflco,  che  le  aveva  dato  sviluppo  e  la 
manteneva,  o  per  la  sua  continuità  e  pertinacia,  spesso  per  la  elevatezza 
troppo  grande  della  temperatura,  aveva  indotto  di  per  so  stessa  un  grave  staio- 
di  ipotrofia.  Ma  oltre  tuUo  ciò  vi  erano  ancora  altri  elementi,  che  contribuì» 
vano  al  deperimento  generale  delle  forze  e  conseguentemente  ancora  allo  indebo* 
limento  di  quelle  del  cuore.  Tali  erano  le  difficoltà  deirossigenazione  del  sangoe- 
a  cagione  della  difficoltà  e  frequenza  del  respiro  (62  respirazioni  per  minuto 
primo]  prodotte  da  un  forte  dolore  epatico  e  dairenorme  meteorismo,  onda  il 
sangue  circolante  nei  vasi  doveva  essere  non  perfettamente  privato  dell'acido 
carbonico,  e  perciò  meno  stimolativo  e  forse  meno  nutritivo.  Inoltre  vi  erano 
diarrea  abbondante  ed  itterizia;  onde  si  trovavano  commisti  a  questo  stesso 
sangue  ed  ai  tessuti  alcuni  materiali  della  bile,  i  quali  assai  spesso  si  son  ve* 
dnti  cagione  di  rallentamento  di  battiti  cardiaci,  poi  di  debolezza,  collasso  e 
paralisi  del  cuore  (4).  . 

Per  tutte  queste  ragioni  il  malato  mostrava  le  indicazioni  quasi  esclusive 
ai  rimedi  capaci  di  sostenere  le  forze  della  circolazione.  Io  allora  procurai  di 
moderare  la  diarrea  col  magistero  di  bismuto  e  al  tempo  stesso  amministrai  il 
vin  di  Bordeaux  col  ghiaccio.  Gli  effètti  desiderati  non  si  fecero  troppo  looga- 
mente  aspettare. 

Infatti  le  azioni  cardìaco-vascolari  si  restaurarono  discretamente  ed  iu 
modo  da  sostenere  ii  circolo,  e  cosi  si  allontanò  il  pericolo  imminente  della 
vita.  Intanto  i  processi  morbosi  ebbero  tempo  ^  luogo  di  conApiersi,  e  il  ma* 
lato  rimase  apiretico  nel  %ì^  giorno  dì  malattia. 

Ora  se  confrontiamo  i  resultati  netti  e  decisi  ottenuti  nei  fatti 
ultimamente  esaminati,  coi  resultati  incerti  dei  fatti  narrati  in 
precedenza^  parmi  di  avere  ragione  di  credere^  che  in  questi  i 
vescicanti  non  solo  non  hanno  sostenuto  le  azioni  del  cuore^  ma 
al  contrario  hanno  contribuito  a  distruggere  l'azione  degli  eoci* 
tanti  i  più  forti 

(1)  11  sommo  Bufalini  (Op.  Firenze  1851.  Semeiotica  p.  844)  riporta  un  fatto 
congetiere;  un  altro  The  osservato  io  stesso  (sulla  epid.  migliar,  di  S. 
gnano,  1860.  Sperim.  An.  XII,  Ser.  IV,  T.  Y,  Fase,  marzo  e  seg.) 


-  «s  — 

I  segno  fisico,  e  adatto  a  dimostrarci  eoo  molta  chiarezza 
)  del  Tescicante  sai  cuore  e  sa  i  vasi,  può  ricavarsi  dallo 
;rafo.  Fra  le  istorie  di  malattie  curate  nella  nostra  dioica, 
iono  alcuiie,  nelle  quali  sono  stati  cavati  i  tracciati  sflgmo- 
prima  dell' applicazioae  e  dopo  l'azione  dei  vescicSnti  di 
de. 

prima  istoria  fu  pure  presa  in  considerazione  dal  Prof.  Bur- 
t  suo  lavoro  sull'azione  della  digitale  [Malattie  organtcfie 
re.  Siena  1866  tip.  dei  SordomtUi.  p.  68,  Oss.  %•).  Io  ne  ri- 
guella  parte  soltanto,  nella  quale  si  applicò  lo  sfigmografo 
dopo  l'azione  dei  vescicatori. 

ittara  di  una  deona  maiala  di  vìeìo  organico  dd  eoora.  Dietro  Yvea 
(ione  di  digitale  era  assai  migliorata,  per  eoi  asci  dalla  etioica  e  ri 
alla  propria  abitazione.  Ha  ben  presto  ritornata  a  star  male  dovette 
f  la  «linica.  Altera  riscontrammo  i  segni  di  nn'apoplessia  polmonare 
mento  plenrJtico.  Il  polso  era  iiregolare  (66-BO  per  minato  primo), 
IT'  C.  Fo  cavato  il  segaente  traccialo  sOgmograBco. 


ilicaroDo  doe  TCBcicaoti  alle  braccia  e  sì  amminiiitTarono  le  polveri 
[Il  giorno  segoente  ;i8)  il  polso  era  T0-S3  —  R.  38  —  T.  37^1*  C. 
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Tenendo  poi  dietro  al  3°  e  4*  tracciato  l'indebolimento 
si  fa  oltremodo  manifesto. 

Lk  t*  sloria  è  dell'sitno  praiente.  SI  trattava  di  no  idÌI>» 
.  samento  pleuritico  a  destra  per  pleurite  pretcreua.  Era  ama 
n  iTtmdalo  pleuritico  riempila  quaai  tutta  la  cavili  del  u 
oUusilA  DDìrorme  aoteriormeiite  dal  margine  inferiore  ddli 
posteriormeoie  dal  livello  drifa  apiaa  della  scapola  fino  aUi 
leggermente  spostalo  a  sioislra;  i  diureiicl  e  i  purgativi  n 
Scovato.  L'urina  emessa  nelle  S4  ore  oscillava  da  Kilogr.  0,1 
Fiche  ventreli  scarse,  erano  una  o  duo  al  giorae. 

n  nostro  distialo  clinico  si  determinò  per  t'applìeaxìi 
rotto  vescicalorio  nel  terzo  inferiore  del  lato  destro  del  pi 

(I]  Intendo  le  alatoli  cardiache,  oorrlapondenU  alla  dìM 


toéd'l 


ima  per  altro  deirappUciiiioQe  del  v«9cicaoie  fWda  m«  l&vaio  ils^guenle 
peaio  aflgaografiea 


n.  —  Tracciato  lotto  6  or6  e  %  dopo  rapplicaziooe  del  veacicaole. 


mattioa  del  di  14    decembre  iì  vescicatoriorio  restava  da  tt  ore  an- 
I  luogo  ov*era  stato  applicato, 
ffkteoe  era  beo  sollevala. 


aera  di  questo  giorno  il  vescicaole  era  stato  tolto  da  sei  ore;  rotta  la 
»  medicata  la  parte  con  oerotto  diachiloo,  qoaudo  veaai  a  cavare  il 
>  afigmografico  seguente. 


i  24  decembre  il  versamento  pleuritico  si  manteneva  presso  cbe  al 
0  livello.  L'urina  emessa  nelle  24  ore  non  era  aumentata  (Kilogr.  4,900}, 
:uaziooi  ventrali,  in  onta  delle  polveri  di  Frank,  erano  fatte  più  rare 
irse.  Fa  prescritto  un  altro  cerotto  vescicatorio  nella  regione  sotto^ 
ia  destra. 
dìo  pensiero  di  levar  prima  il  tracciato  sfigmografico,  cbe  qui  riporto. 


>re  dopo  e  mentre  il  vescicante  era  sempre  applicato  alla  pelle  e  ia 
vai  OD  altro  traccialo. 


La  mittìm  del  di  M,  onfa  tt  ore  dopo  l'applicaxiom  di  «m,  Imri  ài 
aveva  solleTita  larga  Olitene,  ma  che  ancora  dod  era  aUle  tetlo  a  bbCoM 


I  tracciato  del  24  ddcembre  carato  quanda  il  Tescicaiorio  era 
ma  aaione,  se  si  confronti  coU'altro  tolto  prima  dell'applica* 
del  vescicatorio,  indica  si  un  aumento,  sebben  poco  appressa* 
iella  linea  yerticale,  ma  mostra  ancora  uno  scorciamento 

rzionato  nella  linea  orizzontale,  ed  appena  appena  accennato 
rotismo;  onde  pare  essere  abbastanza  chiaro  che  la  forza 
tttìle  del  cuore  non  ò  aumentata. 

li  altri  tracciamenti  cavati  fino  alla  sera  del  25,  mostrando 
3  più  brevi  le  linee  d'ascensione,  e  sempre  meno  distinto  il 
smo,  indicano  una  debolezza  gradatamente  crescente  di  azioni 
)re.  —  Soltanto  col  tracciato  levato  la  sera  del  di  28,  e  con 
della  mattina  del  29,  troviamo  indìzi  che  le  azioni  cardia- 

colari  si  sono  alquanto  rialzate  e  i  polsi  sono  meglio  so- 

> 

dchò  da  questo  fatto  emerge  che,  quando  si  voglia  calcolare 
ivissimo  aumento  nella  diastole  arteriosa,  avvenuto  in  tempo 
rima  azione  del  vescicatorio,  bisogna  dire  che  esso  ò  gran- 
unente  effimero,  e  che  dopo  di  esso  le  azioni  del  cuore  sono 
■più  basse  di  quello  che  si  trovassero  prima  dell'applica* 
lei  vescicante. 
^  ecco  ancora  altri  fatti. 

nella  nostra  clinica  medica  un  giovane  affetto  da  pleurite  con  abbon* 
namenlo  intratoracico  a  destra.  —  La  sera  del  ti  febbraio  di  questo 
Jvagli  ordinato  un  vescicante  di  cantaride  sul  lato  destro  del  petto. 
aveva  febbre. 
It  —  R.  tO  —  T.  38,4«  C. 

la  deirapplicazione  del  vescicante  cavai  un  tracciato  sflgmografico,  che 
ente. 


attina  del  S5. 

0  —  R.  tO  —  T.  37,9*  C. 

^Cleante  era  applicato  alla  pelle  da  43  ore,  è  perciò  sempre  in  azione. 

cavare  il  tracciato  sBgmograBco. 


La  sera.  —  \t.  MI  —  a.  «  ^  T.  38*  G. 

TracdiaU>  sfignu^raBco"  caiito  36  ore  dopo  che  artvamo  appIftMi  ixh 


I  nra.  -  P.  M  —  R.  so  —  T.  37^*  C. 

ncoiuunlo  fficBocnfico  ««Tato  sei  om  dopo  fapplioa^ne  M  vaHieuta. 


manina  del  dì  IO.  ..-..,..-■ 

86  —  R.  18  —  T.  37,5*  C' 

icciarDenlo  sOgmògraflco  ti  ora  dopo  l'applica zione  del  rescicaole. 


ti  al  mio  scopo.  Esaminerò  piuttosto  i  tracciati  sflgmo^raSci. 
1  primo  di  questi  si  osserva  la  lìnea  d'asceasìoae,  o  quelia 
;niflca  la  sistole  cardìaca  e  diastole  arteriosa,  molto  varti- 

assai  elevata;  quindi  vedesi  la  linea  dì  discesa  dìcrota  e 
e  a  farsi  gradatamente  orizzontate, 
esto  primo  fatto  significa  forza  e  durata  discrete  delle  rì- 
ni  del  cDore. 
I  2*  tracciato,  cavato  mentre  il  vescicante  era  in  piena 

ossia  mentre  l'assorbimento  della  cantaride  era  nella  sua 
's  attività,  troviamo  la  lìnea  d'ascensione  meno  elevata, 
stinto  il  dicrotismo  e  la  linea  di  discesa  più  orizzontale; 
ò  arKomentarseos  che,  mentre  la  sìstole  cardiaca  si  è  ratta 
rgia  minore,  il  cnore  si  ò  lasciato  pìà  Eacilm^nte  disteiidere 
^e  affluente. 

sto  fatto  è  òoofermato  dal  3*  tracciato.  Qui  la  lìnea  di 
ne  è  anche  più  breve  e  meno  verticale;  e  la  lìnea  di  di- 
pià  orizzontale, 

tracciato  del  26  febbraio,  ossìa  36  ore  dopo  l'applicazione 
Ecante,  si  vede  beniseimo  che  il  cuore  incomincia  a  ripren- 
taa  fona,  perchè  allora  la  cantaride  assorbita,  doveva 
i  state  totalmente  o  quasi  totalmente  eliminata  dall' or- 

itltri  tracciati  cavati  dalla  radiale  di  questo  stesso  am- 
ai sembra  ohe  proviDo  lo  stesso  fktto,  ond'è  inutile  il  fer- 
(^ntino  può  per  sua  parte  stabilirvi  le. proprie  conside- 
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11  4^  fatto  ò  quello  di  ao  uomo  ohe  affranto  dalla  miseria  e  Mi»  Mcbe, 
si  ricoverava  iiel  nostro  ospedale  in  oao  stai»  di  ipotrofia  e  di  ipoateaià  pro- 
fonde. Presentava  segni  d*anemia  cerolnrale  per  diletto  d*a£Ìone  contrattile  dal 
cuore  e  dei  vasi,  dipendente  da  ipotrofia  ed  oligoemia  gravissime.  Era  pallido, 
smanto,  cachettico  ;  avea  continua  vertigine  e  forte  in  modo  da  non  reggersi 
in  piedi  ;  e  quantunque  disteso  in  letto,  fu  talvolta  per  cadere  da  esso;  a  que- 
sti fenomeni  si  aggiungeva  il  vomito  di  tutto  ciò,  che  ingeriva,  effetto  eisso  pure 
della  vertigine. 

Il  cuore  appena  batteva  apprezzabilmente  alla  mano  e  airoreccbio  ;  il  rit- 
mo  era  irregolare,  i  suoni  oscuri,  non  si  udivano  rumori.  Il  polso  era  discre- 
tamente ampio,  ma  cedeitolissimo  e  affatto  vuoto;  scompariva  sotto  la  più  lieve 
pressione. 

La  cura  principalmente  prescritta  fu  ralimentazione  di  sostanze  molto  nu- 
tritive, il  vino  generoso,  e  quindi  i  tonici  e  i  ricostituenti.  Ma,  non  allevian- 
dosi punto  i  fenomeni  cerebrali,  fu  pensato  all'  applicazione  di  un  vescicaole 
alla  nuca,  onde  stimolare  le  pareti  del  cuore  e  dei  vasi  ed  aumentare  eoa  la 
irritazione  sanguigna  cerebrale. 

Io  aveva  già  cavato  il  tracciato  sfigmografico  a  questo  infermo  al  momento 
del  suo  ingresso  nella  sala  clinica,  cioè  al  di  41  marzo  dell'anno  corrente. 


Un  altro  ne  cavai  il  43  immediatamente  prima   dell' applicazioi^e  del  ve^ 
scìcante. 


Un  terzo  la  sera  di  questo  stesso  giorno  5  ore  e  mezzo  dopo  rapplicaziooe 
del  vescicante,  stesso. 


Un  quarto  tt  ore  dòpo. 


Se  noi  confrontiamo  quei  due  primi  tracciati  col  8®  e  col  4^, 
ne  vediamo  tosto  la  differenza,  e  siamo  costretti  a  concludere,  che 
la  diastole  arteriosa  é  grandemente  indebolita,  onde  possiamo  con 
certezza  argomentare  V  indebolimento  della  sistole  cardiaca  avve- 
nuto dopo  rapplicazione  del  vescicatorio. 

Riferisco  un  ultimo  fatto  e  vengo  alle  conclusioni. 

Giaceva  al  leUo  di  d®  403  della  sala  di  Clinica  medica  una  donna  amma- 
lata di  cifosi  di  PoU  con  idroracbia.  Fu  pensato  di  applicarle  un  vescicante 
di  cantaride  lungo  la  spina,  onde  il  27  febbraio  anno  corrente,  cavai  il  se-* 
guanto  tracciamento  sfigmografico  immediatamente  prima  deirapplicaùone  del 
vescicante  stesso. 


Un  altro  fu  cavato  S  ore  dopo  e  mentre  il  vescicante  era  in  piena  azione. 


II  terzo  è  di  24  ore  dopo  Tapplicazione  del  vescicatorio,  e  quando  già 
esso  era  stato  medicato. 


Da  tutti  questi  fatti  parmi  adunque  che  venga  a  resultare 
che  lo  sfigmografo  conferma  che  i  vescicatori  fatti  colla  canta- 
ride non  aumentano  la  forza  contrattile  -del  cuòre,  ma  anzi  la 
indeboliscono.  I  fatti,  ricavati  col  mezzo  dell' applicazione  dello 
sfigmografo,  servcmo  di  appoggio  ancora  a  ciò  che  è  stato  dimo« 
strato  dalle  mie  esperienze  fisiologiche  e  dai  fatti  patologici  rife- 
riti ;  onde  ogni  volta  che  noi  troveremo  grande  debolezza  di  azioni' 
cardiaco-vascolari  e  tendenza  del  cuore  al  collasso,  avremo  una 
controindicazione  alla  applicazione  dei  vescicanti  ;  e  ciò  perchè  il 
vescicante  colla  sua  azione  non  sólo  non  risponde  al  fine,  per  il 
quale  si  vorrebbe  adoperare,  ma  anzi  si  oppone  a  questo  fine  me- 
desimo. Per  cui  volendo  essere  logici  nel  nostro  operare,  dietro 
l'appoggio  dei  fatti  molteplici  riscontrati,  resulta  evidente  >o  che 
deve  ricercarsi  resistenza  di  qualche  altra  indicazione^  che  meglio 


si  convenga  all'azione  del  vescicante  ;  ovvero  necessita  esdoden; 
qjn&sto  preparato  dalla  lista  di  quei  rimedi^  che  sono  stati  ricooi^ 
seduti  atti  a  sostenere  le  azioni  del  cuore.  | 

Siccome  poi  d'altra  parte  tutte  le  sostanze  che  hanno  un'afiOM 
stimolativa,  come  gli  infusi  d'arnica  di  serpentarìa  e  di  poli^ 
e  nei  casi  più  gravi  gli  eccitanti  più  forti^  come  il  vino,  l'ale 
il  cognac,  l'etere,  operano  più  sicuramente  e  secondo  l' indicane 
riconosciuta,  e  non  alterano,  se  usati  per  breve  tempo,  o  ali 
molto  meno  là  crasi  del  sangue,  cosi  son  di  parere  che  si  del 
preferir  sempre  questi  al  vescicante. 

1  medici  applicano  i  vescicanti  ancora  come  mezzo  revrils 

Che  cos'è  questa  revulsione  ? 

Lo  Schiff  dopo  avere  aperto  il  torace  ad  una  rana  e 
allo  scoperto  il  cuore,  batteva  con  un  piccolo  istrumento  si 
dome  dell'animale,  e  vedeva  che  il  cuore  impiccoliva,  im] 
Bi  faceva  anemico,  e  finalmente  lo  vedeva  fermarsi.  Allora 
l'arco  dell'aorta  e  non  vedeva  uscire  che  quel  pochissimo 
che  vi  si  era  soffermato;  apriva  poi  l'addome  e  trovava  chei' 
ne  erano  estremamente  rigonfi.  {Lez.  di  Fisiol.  sperim.  Schiff, 
pilota  dal  Doti.  P.  MarcM  p.  48-49.  Firenze  1866). 

Questo  fatto  significa  appunto  una  revulsione. 

Una  tale  teoria  si  può  applicare  al  vescicante  del  pari 
tutti  gli  agenti  irritativi  della  pelle  o  delle  muccose  ;  come  i 
pismi,  l'acqua  bollente,  i  cauteri,  i  purgativi  drastici  ec. 

Ma  i  revulsivi  «non  possono  che  spiegare  la  loro  azione 
elementi  spostabili,  come  il  sangue  e  forse  l'umore  dei  vaai 
fatici.  Le  iperemie  primitive,  ossia  quelle,  che  formano  il 
elemento  della  flogosi,  o  le  iperemie  collaterali  delle  flogosi 
ovvero  le  semplici  iperemie  passive  che  talvolta  in  certi  casi 
centrano,  sono  le  sole  che  possono  essere  spostate  dai  rei 
E  noi  vediamo  di  fatto  alcune  iperemie  cerebrali  prodotte  daj 
solazione  o  da  abuso  di  liquidi  alcoolici  essere  vinte  con  certa! 
cilità  per  mezzo  dei  pediluvi  d'acqua  semplicemente  calda  o 
raggiunta  di  senapa,  o  per  opera  di  frizioni  eccitanti  sulla 
di  tutta  la  superficie  del  corpo  ;  è  certo  che  molti  fra  i  medici 
bono  noverare  non  pochi  di  questi  fatti.  E  fin  qui  io  credo 
verità  della  revulsione  ;  a  quel  fatto  per  il  quale  una  qoantil 
sangue  aflluente  ad  una  parte  del  nostro  corpo,  per  mezzo 
agente  irritante,  può  essere,  spostata  e  condotta  in  altro 
obbedendo  a  questo  centro  di  nuova  irritazione^  perchè 
covano  gli  antichi,  ubi  stimvUtis  ibi  atfluxus. 

Ma  se  la  fiogosi  fosse  già  sviluppata,  se   i   globuli 
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bianchi  e  il  plasma  avessero  traversato  le  pareti  dei  capillari  e 
avessero  già  aumentato  il  volume  della  parte  infiammata^  se  in- 
fine fosse  già  avvenuto  quello  che  noi  chiamiamo  essudato  fiogo- 
gistico,  ogni  revulsione  sarebbe  impossibile. 

Questo  stadio  della  flogosi  abbisogna  di  un  processo  necessario 
per  compiersi  ;  o  la  materia  essudata  si  riduce,  si  emulsiona  e 
viene  assorbita^  e  cosi  si  compie  la  risoluzione  ;  o  la  materia  es- 
sudata sofire  altri  cambiamenti  e  si  riduce  in  pus,  o  porta  Y  in- 
duramento 0  la  gangrena. 

Ma  l'agente  di  revulsione  deve  essere  proporzionato  alla  quan- 
tità della  materia  spostabile;  e  ciò  era  tanto  creduto  daVelpeau 
e  Gendrin,  che  essi  applicavano  vescicanti  di  estensione  mostruosa^ 
il  primo  in  un  membro  per  fare  abortire  un  flemmone,  l'altro  in 
tutta  una  metà  del  torace  per  vincere  la  pleurite  o  la  pneumonite. 
Io  non  conosco  particolarmente  gli  efletti  ottenuti;  ma  anche 
senza  valutare  le  esperienze  da  me  istituite  e  restando  soltanto 
alla  esperienza  clinica,  bisogna  credere  che  se  l'esito  finale  fu  for- 
tunato, gli  efletti  immediati  sulla  località,  e  i  mediati  sull'intero 
organismo  debbono  essere  stati  ben  gravi.  E  ciò  perchè  l'azione 
revulsiva  non  si  può  sceverare  dall'altra  azione,  che  dipende  dal- 
l'assorbimento degli  elementi  della  cantaride,  che  alterano  i  glo- 
buli sanguigni  e  li  distruggono,  mentre  alterano  pure  la  compage 
dei  centri  nervosi  e  ne  turbano  le  funzioni.  Né  credo  che  si  debba 
abusare  di  un  rimedio,  quando  vi  é  il  timore  di  nuocere  fino  al 
punto  da  mettere  in  pericolo  la  vita  dell'  infermo  invece  di  vin- 
cere la  malattia.  Contro  di  questa  è  dovere  del  medico  di  scegliere 
altri  mezzi,  i  quali  se  hanno  un'azione  creduta  meno  sicura  dei 
nominati,  sieno  almeno  assai  più  di  quelli  scevri  di  perìcolo. 

Questa  di  Yelpeau  e  Gendrin  non  è  che  la  medicatura  sosti- 
tutiva, vale  a  dire,  la  eccitazione  di  una  esterna  infiammazione 
visibile  per  vincerne  una  interna. 

Ma  contro  tale  maniera  di  terapia  valgono  le  ragioni  supe- 
riormente spiegate.  Non  è  minimamente  dubbioso  che  la  medica- 
tura revulsivo-sostitutiva  debba  sempre  aggravare  le  condizioni 
dell'  infermo,  perchè  risveglia  un  nuovo  focolaio  morboso,  sia  pure 
esterno,  del  quale  non  è  in  potere  del  medico  di  limitare  i  confini 
né  di  moderare  gli  effetti,  che  necessariamente  ha  da  produrre 
sull'universale  dell'organismo,  ond'essa,  con  qualsivoglia  mezzo  sia 
fatta,  deve,  a  mio  avviso,  riuscir  sempre  perniciosa,  segnatamente 
poi  quando  si  adoperino  ì  vescicatori  di  cantaride.  La  cura  adun- 
que revulsivo- sostitutiva  dovrebbe  esser  radiata  per  il  bene  della 
umanità  dai  metodi  inventati  per  curare  le  malattie. 
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Oltre  la  sostitutiva,  la  medicatura  revulsiva,  comprende  anc 
la  rubefacente  ;  e  questa  valutando  certe  condizioni  speciali,  d( 
quali  si  trovano  alcuni  organismi,  potrebbe  anche  essere 
in  uso. 

L'azione  del  vescicante  sulla  pelle  è  eminentemente  irril 
Dopo  poche  ore  che  vi  è  stato  applicato  determina  dolore,  ros 
lieve  tumefazione  della  parte,  quindi  essudati  siero-albaminost 
sollevamento  della  epidermide,  prima  in  piccoli  flìtteni,  che 
fluiscono  e  si  riuniscono  poi  in  una  larga  vescica. 

Questi  eflètti  sono  più  o  meno  solleciti,  più  o  meno  doloi 
a  seconda  della  delicatezza  org£inica,  e  delle  predisposizioni 
bose  dell'individuo,  cui  il  vescicante  si  applica.  Si  è  veduto 
volta  in  donne  gracili,  deboli  e  nervose  nascere  la  lipotimia,  o 
scitare  convulsioni  dipendenti  probabilmente  dal  dolore,  che  i' 
solcanti  hanno  prodotto.  In  altri  individui  linfatici  e  gonfidi 
sita  i  vescicatori  sono  stati  cagione  di  lunghe  suppurazioni 
piaghe  difficilmente  sanabili,  ancorché  tenuti  applicati  alla 
per  poco  ;  in  altri  presi  da  febbri  tifiche,  o  infermi  per  ti 
sierosi  sottocutanei  si  son  viste  gangrene  estese  e  profonde, 
gione  di  pioemia,  di  icoremia  e  della  morte. 

Onde  quel  medico,  il  quale  credesse  opportuno  di  sceglie 
vescicante  di  cantaride  per  servirsene  come  mezzo  di  cura 
befacente,  farebbe  d'uopo  che  attendesse  alle  seguenti  con( 

1*  Di  tenerlo  applicato  il   minor  tempo  possibile,  pei 
lunga  permanenza  del  vescicante  sulla  pelle  porterebbe  Vt 
mento  di  molta  quantità  della  parte  attiva  delia  cantane 
avremmo  sull'organismo  gli  eSetti  di  questa;  giacché  non  mi 
i  casi,  nei  quali  si  vede  che  alcune  ore  dopo  tolto  il  vesck 
sollevata  una  larga  flittene;   allora  si  ha  l'efietto  spoliatii 
quindi  possono  avere  origine  tutti  gli  altri  efletti  noverati  di 

2°  Di  non  applicarlo  negli  individui  nervosi,  gracili  e  de 
per  non  avere  l'efietto  pervertente  della  cantaridina  e  il 
tante  del  dolore,  negli  efletti  successivi,  quando  la  loroazi< 
ritativa  locale  riuscisse  troppo  sollecita  e  troppo  forte. 

3^  Di  non  applicarlo  nei  malati  di  febbri  da  infezione  di( 
lunque  natura,  perchè  oltre  ad  aggiungere  un  elemento  infel 
a  quello  che  già  esiste,  si  porta  il  rischio  di  prodarre 
nuove  alterazioni. 

4'  Di  non  applicarlo  in  coloro,  nei  quali  o  per  cronichej 
diopatie  o  per  altri  malori  esistono  edemi  od  anasarca  e 
grande  facilità  nella  pelle  ad  inflammarsi. 

Fuori  di  questi  casi,  io  penso,  che  il  vescicante  colla 
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ride  possa  essere  utile  in  medicina  come  rubefacente  nelle  semplici 
iperemie  venose,  o  stasi,  come  quelle  che  avvengono  al  capo  per 
effetto  di  insolazione^  di  abuso  temporaneo  di  liquori,  dei  vizi  car- 
diaci ed  altre  affezioni  di  questo  genere. 

Ma  però  io  penserei  che,  quantunque  non  mi  possa  risoluta- 
mente opporre  all'uso  dei  vescicatori  di  cantaride  nei  casi  e  colle 
regole  da  me  indicati,  pure  sarei  più  volentieri  portato  ad  adope- 
rare ì  senapismi^  i  pediluvi  semplici  o  senapati,  le  frizioni  ecci- 
tanti sulla  pelle,  ed  altre  maniere  di  irritanti,  ma  che  non  hanno 
in  sé  stesse  pericolo  di  sorta. 

Onde  concludendo,  per  i  fatti  da  me  studiati  ed  analizzati 
emerge; 

l"*  Che  il  vescicante  non  sostiene  né  eccita  le  azioni  del  cuore 
e  dei  vasi,  ma  piuttosto  le  indebolisce  e  le  abbatte. 

2*"  Che  Fazione  stimolante  sul  cuore  sembra  meglio  spiegata 
dagli  eccitanti  amministrati  internamente,  come  vino,  etere  ec.  che 
dal  vescicante. 

3*"  Che  il  vescicante  di  cantaride  è  assolutamente  controindi- 
cato, perchè  di  danno  indubitabile,  in  tutte  le  idropi,  che  hanno 
la  loro  cagione  nella  iperemia  attiva  o  passiva  dei  reni;  perché 
la  cantaride  spiegando  la  sua  azione  irritativa  e  pervertente  su 
questi  organi  secretori,  vi  aumenta  l'afflusso  del  sangue  e  cosi  ag- 
grava la  malattia,  accrescendone  la  condizione  morbosa  ;  onde  il 
vescicante  di  cantaride  sarà  assolutamente  proscritto  nelle  idropi  da 
malattia  di  Bright,  o  da  vizio  precordiale,  segnatamente  se  l'al- 
bumina delle  urine  indichi  l'esistenza  della  stasi  renale. 

4"*  Che  la  medicatura  sostitutiva  non  può  essere  adoperata, 
perchè  oltre  ai  danni  che  può  recare  l'azione  estesa  locale  di  un 
vescicante,  vi  son  quelli  che  può  produrre  l'assorbimento  della  can- 
taride e  che  noi  già  conosciamo. 

5*  Che  il  vescicante  può  essere  adoperato  come  rubefacente, 
purché  sia  sodisfatto  a  quelle  condizioni,  che  io  mi  son  dato  cura 
di  accennare. 

6*  Che  sarebbe  miglior  partito,  rispetto  alla  cura  rubefacente 
adoperare  gli  altri  rimedi  irritanti,  come  i  senapismi,  i  pediluvi  ec. 

7*  In  generale  i  vescicanti  non  possono  adoperarsi  nella  cura 
delle  malattie  acute  senza  danno  degli  infermi.  Essi  non  possono 
adoperarsi  nelle  febbri  tifiche,  e  in  tutte  le  altre  da  infezione,  nelle 
quali  prevale  l'adinamia  e  l'atassia,  perché  a  cagione  dell'assorbi- 
mento dei  principii  della  cantaride,  per  una  parte  alterando  i  glo- 
buli sanguigni,  diminuiscono  in  luogo  di  accrescere  l'azione  con- 
trattile del  cuore  e  aggiungono  infezione  a  infezione  ;  per  l'altra,  per- 
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chd  alterano  il  centro  cerebro-spinale^  e  cosi  danno  origine  a  tutti] 
disordini  delle  funzioni  vitali,  che  da  esso  dipendono;  nonpos 
applicarsi  in  nessuno  stadio  delle  infiammazioni,  percbè  aament 
le  iperemie,  togliendo  la  contrattilità  alle  pareti  vasai!  col 
lizzare  i  nervi  vaso-motori  o  perchè  possono  alterare  i  prodo^ 
di  infiammazione,  alterando  la  crasi  del  sangue;  infine  aiutano] 
collasso  del  cuore,  e  non  lo  impediscono  come  si  credeva. 

Tali  conclusioni  mi  sembra  di  poterle  razionalmente  ricai 
1"^  dalle  mie  esperienze  sugli  animali  vivi;  e  segnatamente  da  qt 
nelle  quali  viene  misurata  la  tensione  arteriosa  dopo  la  inic 
della  tintura  di  cantaride  nelle  vene,  T  dai  fatti  patologici  dai 
esaminati  in  questo  lavoro,  dai  quali  resulta  che  se  i  vescic 
non  hanno  danneggiato  gli  infermi,  cui  sono  stati  applicati,  i 
taggi,  che  si  è  creduto  avere  ottenuti,  sono  tuttora  problema! 

Questi  sono  i  resultati  dei  miei  studi,  che  lascio  al  gii 
imparziale  dei  medici  dotti  e  amanti  del  bene  della  umanità;! 
so  se  questo  povero  lavoro  sarà  neppure  degno  di  un  lorosgi 
ma  quando  essi  credessero  rivolgervi  una  qualche  considei 
io  ne  sarò  loro  grato,  e  cederà  a  quelli,  che  occupandosi  dÉ 
gomento  che  ho  preso  a  trattare,  con  prove  e  fatti  giunger 
a  convincermi  dell'opposto  di  ciò  che  ho  potuto  ricavare 
molteplici  osservazioni  diligentemente  ed  accuratamente  stnc 


INTORNO  ALLA  QUESTIONE  DELLA  GENESI  DEL  CANCRO 

DALL'EPITELIO. 

Pel  Dott.  Vincenzo  BRIGIDI. 

Signori  I 

Sento  di  dovervi  chiedere  venia  se  mi  sono  permesso  fi 
nervi  discorso  sopra  una  malattia  cotanto  crudele  senza  la 
di  proporvi  l'ombra  di  un  compenso  che  valga  almeno  a  mi 
la  perversa  indole  della  medesima.  Ma  riflettendo  alla  infli 
grandissima  che  dispiegano  sulla  pratica  i  principii  teoretii 
finito  per  ritenere  di  un  certo  interesse  di  prendere  a  disci 
qui,  con  Voi,  l'opinione  ultimamente  avanzata  da  un  rinomato 
tomo-patologico  d'oltr'alpe,  il  Waldayer,  il  quale  ritiene 
cancro  tragga  sempre  origine  dall'epitelio. 

Fino  da  quando  gli  uomini  di  scienza  riposero  la  più 
fiducia  nei  progressi  dell'anatomia  patologica,  si  apri  l'ani] 
speranza  che  un  giorno  saremmo  arrivati  a  discuoprire  ne' 
maligni  un  carattere   esclusivo  ad   esso.  —  E  a  diverse 
si  credette  realmente  di  essere  pervenuti  a  tanto  ;  ma  il 
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questo  freddo  ed  inesorabile  censore  si  ricusò  mai  sempre  di  darvi 
la  sua  sanzione;  sicché  di  quelle  scoperte  che  si  succedettero  Tuna 
all'altra  si  finì  per  non  parlarne  più,  e  dess<e  passarono  fra  i  fatti 
di  un  ordine  puramente  secondario.  Cosi  dalla  eterologia  al  succo 
canceroso^  da  questo  alla  eteromorfia,  si  arrivò  alla  specificità  della 
cellula^  che  segnò  il  fine  dello  ardimento  anatomico.,  il  quale  con- 
dusse alla  umiliazione. 

Io  non  mi  dilungo  più  oltre  sopra  questa  parte  di  storia^  chò 
essendo  contemporanea^  é  a  tutti  voi  ben  nota;  solo  mi  permetto 
di  ricordare  come  caduta  la  dottrina  degli  elementi  specìfici^  un 
abisso  si  sprofondasse  fra  clinici  ed  anatomici;  quelli  designando 
per  cancro  tutte  le  produzioni  morbose  che  possedevano  i  carat- 
teri della  malignità,  questi  ritenendo  la  malignità  un  attributo  cli- 
nico che  poteva  riscontrarsi  in  ogni  e  qualsiasi  specie  di  tumore^ 
-e  che  conseguentemente  non  poteva  essere  preso  a  base  di  una 
classificazione  scientifica. 

Per  non  deviare  di  troppo  dal  mio  argomento  lascio  ad  altri 
di  me  più  forti  d' ingegno  il  discutere  in  merito  sopra  questa  im- 
portantissima questione,  ed  io  mi  limito  a  ricordare  come  da  quella 
epoca,  incominciato  lo  studio  dei  tumori  col  metodo  naturalistico, 
venisse  assegnata  alle  produzioni  cancerose  una  struttura  assai 
complicata,  avente  una  qualche  analogia  cogli  organi  glandulari. 

Dì  cotal  guisa  mentre  si  arrivò  ad  escludere  dai  cancri  una 
iserie  di  tumori  che  per  il  loro  andamento  decisamente  maligno 
avrebbero  meritato  di  esservi  riposti,  d'altra  parte  si  fu  forzati 
di  riunire  ad  essi  produzioni  morbose  di  ben  altra  indole,  e  talune 
ancora  chiaramente  benigne  come  il  tumore  perlaceo>  il  dermoide, 
che  produce  capelli,  denti  e  glandule. 

Se  non  che  la  riunione  in  un  solo  gruppo  di  produzioni  mor- 
bose cotanto  differenti  nella  loro  natura,  doveva  sollecitare  e  sol- 
lecitò difatti  gli  anatomici  a  ricercare  i  caratteri  differenziali  fra 
esse,  e  per  quanto  si  riferisce  al  cancro  si  stabili  che  non  dovesse 
essere  considerato  per  tale  altro  che  quel  neoplasma,  nel  quale  cel" 
lule  epitelioidi  sono  riiìchivLse  entro  spazii  reticolati  di  uno  stroma 
connettivo  di  recente  formMo  e  fornito  di  vasi. 

Successivamente  sorta  la  dottrina  che  stabiliva  la  indipendenza 
de' tessuti  fisiologici  si  ritenne  che  fra  cancro  e  le  altre  produzioni 
epiteliali  e  segnatamente  il  cancroide  esistesse  questa  sostanziale 
differenza;  *che  cioè  il  primo  (ossia  il  cancro)  nascesse  dal  tessuto 
connettivo,  ed  il  secondo  (ossia  il  cancroide)  dall'epitelio. 

In  questo  modo  sebbene  non  si  fosse  pervenuti  a  stabilire  un 
accordo  perfetto  fra  la  clinica  e  l'anatomia  patologica  nondimeno 
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si  era  ottenuto  qualcosa  in  questo  senso/ che  eravamo  arrirati^ 
sopprimere  dalla  categoria  dei  cancri  diverse  produzioni  le  (p4 
avevano  a  comune  con  essi  molti  caratteri  anatomici.  | 

A  tale  punto  erano  arrivati  gli  studii  intorno  alla  genesi  del 
affezioni  cancerose  quando  s' incominciò  ad  avanzare  la  opimQÌ| 
che  in  certi  cancri  il  tessuto  che  faceva  da  matrice  era  l'epr  " 
e  conseguentemente  che  l'elemento  epitelioide  di  questi  tumori 
da  ritenersi  quale  una  filiazione  del  tessuto  epiteliale  preesis 
Infatti,  nel  1865  Thiersches  (1)  scriveva;  se  non  sempre 
almeno  il  cardnoina  nasce  dall'epitelio. 

Nello  stesso  anno  Cernii  (2)  pubblicò  alcune  osservazioni 
dimostrare  che  l'epitelio,  nello  sviluppo  del  cancro,  invece  dì 
rire  prende  parte  attiva  alla  neoformazione. 

E  prima  di  questi  autori  Robin  (3),  in  diverse  circoi 
aveva  espressa  la  opinione  che  il  cancro  della  mammella 
steva  in   una  modificazione  del  parenchima  glandolare,  e  la 
generalizzazione  in  una  genesi  eterotopìca  delle  glandole. 

Nel  1861  sono  i  signori  Cernii  e  Ranvier  (4)  che  si 
a  premura  di  confermare  la  dottrina  del  Thierches  riguarto 
sviluppo  del  carcinoma  epiteliale. 

Tuttavia  bisogna  giungere  al  1867  per  trovare  emanata 
sentenza  che  infirmasse  la  opinione  del  Virchow,  allora  ri 
per  dogma,  e  secondo  la  quale  il  carcinoma  prendeva  origi 
tessuto  connettivo.  —  E  tale  sentenza  venne  pronunciata  dal 
dayer  (5)  dichiarando  egli  non  necessaria  una  distinziom  fra 
dnoma  e  cancroide  da  che  il  primo  ha  la  stessa  origine 
del  secondo. 

La  dottrina  del  patologo  di  Breslau  può  dirsi  che  veni: 
colta  favorevolmente  tanto  in  Germania  che  altrove,  e  per  qa 
riferisce  al  carcinoma  degli  organi  glandulari  trovò  forti 
natori  nel  Billroth  (6)  e  in  Rìndfieisch.  Quest'ultimo  tanto  si 
alla  opinione  del  Waldayer  che  nel  suo  trattato  d'istologia 
logica  si  esprime  ne' termini  seguenti:  <  V immensa  magi 


(1)  Thierches.  Der.  Eplthelialkrebs  Leipzig,  1865- 

(2)  Contribations  à  Thist.  da  dévelop.  histolog.  dea  tum.  épitbéliales^ 
éncephaloide  ec.)  Robin,  Journal  de  TAnat.  e  de  la  Phys.  1S65. 

(3)  Sopra  Tesarne  microscopico  di  un  tumore  canceroso  della  marni 
conto  della  società  di  Biologia  1854.  Dizionario  di  Nysten  (ediziooe  deli 
del  64.)  Art.  Cancer.  * 

(4)  Comil  et  Ranvier.  Contr.  à  Tétude  da  déyelop.  histolog.  destiun. 
iiales  (cancroide).  Robin  Journal  de  l'Anat.  e  de  la  Phys.  1866. 

(5)  Die  Entwicklung  der  carcinome  Virchow.  ArchiT.  XLI. 

(6)  Patologia  speciale  pubblicata  da  Pitha. 
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carcinomi  emana  primilivamente  sia  dalle  super/lei  epiteliali  della 
pelle  e  delle  mucose,  sia  daUe  glandole  secemenU,  e  riposa  sopra 
una  anomalia  di  accrescimento  del  tessuto  glandvlare  (1)  ». 

Pochi  sono  coloro  che  si  sieno  dichiarati  contrari  ad  una  tale 
dottrina;  fra  questi  dobbiamo  citare  i  signori  Cornil  e  Ranvier  (2)^ 
i  quali  contraddicendo  la  opinione  espressa  nei  1865  e  66,  fanno 
derivare  il  carcinoma  dal  tessuto  connettivo^  secondo  i  precetti 
del  Yirchow,  ed  il  cancroide  dagli  elementi  embrionali  venuti  in 
contatto  cogli  epitelii. 

Nel  1873,  il  Waldayer  (3)  torna  sull'argomento  e  formula 
l'assioma  che  il  carcinoma  primitivo  nasce  là  soltanto  ove  esiste 
epitelio. 

Se  la  opinione  espressa  dal  Waldayer  non  avesse  alcuna  in- 
fluenza  sulla  pratica  io  non  mi  sarei  curato  più  che  tanto  di  ri- 
cercare quanto  la  medesima  fosse  conforme  alla  osservazione  ana- 
tomica, e  certamente  poi  mi  sarei  astenuto  di  parlare  innanzi  a 
Voi,  onorevoli  Accademici,  che  anzi  tutto  siete  uomini  pratici.  Ma 
supponete  un  istante  che  questa  opinione  prevalga  e  che  venga 
accolta  per  domma,  quali  ne  saranno  le  conseguenze  ?  Ammettiamo 
che  si  abbia  qui  un  malato  che  porti  un  tumore  sopra  una  parte 
del  corpo  ove  epitelio  non  esista,  e  noi  per  tale  unica  considera- 
zione saremo  portati  ad  escludere  il  carcinoma,  mentre  questa  sa- 
rebbe stata  la  vera  diagnosi  che  avremmo  dovuto  fare.  Se  poi 
porrete  mente  come  tanto  J 'epitelio  delle  sierose  quanto  quello  dei 
vasi  sanguigni  e  linfatici  sia  dagli  istologi  moderni  considerato 
un  semplice  strato  di  cellule  appianate  di  tessuto  connettivo,  perché 
non  connesso  geneticamente  coU'epitelio  della  pelle,  delle  mucose 
e  delle  glandule,  vi  sarà  fatto  sempre  più  aperto  quanto  facili  sieno 
a  commettersi  errori  della  natura  di  quelli  di  cui  vi  parlava  ;  poi- 
ché il  cancro  primitivo  delle  glandule  linfatiche  e  delle  sierose  non 
è  poi  tanto  infrequente  ad  osservarsi. 

Ma  per  non  abusare  di  troppo  della  vostra  benevolenza  trala- 
scio ogni  altra  considerazione  in  proposito,  e  passo  a  riferirvi  le  os- 
servazioni che  ho  potuto  raccogliere  in  quest'anno,  relative  a 
carcinomi  primitivi  sopra  regioni  del  corpo  ove  epitelio  normal- 
mente non  esiste. 

Ossero.  !•  -  Il  di  20  maggio  1874  muore  nel  turno  del  Prot 
Morelli  certo  0.  T.  di  anni  38,  per  una  malattia  diagnosticata  di 
natura  carcinomatosa.  Dalla  storia  clinica  che  mi  venne  rimessa 

(1)  Trattato  d'Istologia  patol.  traduzione  francese  di  F.  Qross.  1873. 

(2)  Manuel  d'Histolog.  patol.  première  partie,  1869. 

(3)  Waldayer.  Die  Entwickelung  der  carcinome.  Vir.  Arch.  LV. 
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dal  Dott.  Stacchini  si  apprende  che  il  male  incominciò  4  mesi  fa, 
con  dolori  al  ventre  e  diarrea.  Venuto  V  infermo  allo  spedale,  qua 
potò  essere  avvertito,  per  mezzo  della  palpazione,  un  tumore  nel 
Tentre,  duro,  mobile,  situato  sulla  linea  mediana  \m  poco  al  disopra 
dell'umbilico.  Colla  mira  di  calmare  all'infermo  i  dolori  che  erano 
strazianti,  gli  vennero  prescritti  de'  bagni  salati  dai  quali  ottenne 
un  leggero  sollievo,  finché  al  quarto  bagno  fu  colto  improvvisamente 
da  paralisi  di  senso  e  di  moto  alle  estremità  inferiori  :  comparve 
r  iscuria  e  la  defecazione  si  compieva  inavvertita.  Venti  giorni  circa 
dopo  un  tale  avvenimento  l' infermo  era  divenuto  cadavere.  Alla 
autopsia  trovammo  un  tumore  canceroso  del  volume  di  un  uovo  di 
piccione  nato  probabilmente  da  una  gianduia  meseraica;  un  secondo 
tumore  più  voluminoso  del  precedente  sulle  adiacenze  del  ceco,  nel 
tessuto  episieroso;  e  questo  tumore  aveva  acquistato  intimi  rap- 
porti coli'  intestino  rimanendo  peraltro  immune  la  mucosa  del  me- 
desimo. Finalmente  un  terzo  tumore  fu  trovato  nel  corpo  della  10* 
vertebra  dorsale.  Questo  aveva  il  volume  di  un  pugno  di  mediocre 
grossezza,  e  faceva  sporgenza  nel  cavo  pleuritico  di  destra  ;  il  corpo 
della  vertebra  era  tutto  quanto  infiltrato  di  tessuto  canceroso; 
di  qui  la  produzione  eterologa  era  penetrata  nel  cavo  verte- 
brale respingendo  innanzi  a  sd  la  dura  madre,  e  stringendo  come 
in  un  anello  la  midolla  spinale.  Finalmente,  seguendo  i  fori  di 
coniugazione,  la  produzione  medesima  erasi  insinuata  fra  le  ape* 
fisi  trasverse  e,  dal  lato  destro  del  corpo,  era  venuta  ad  espandersi 
nelle  .masse  muscolari  che  riempiono  le  doccio  vertebrali,  dove  for- 
mava una  specie  di  tumoretto  grosso  quanto  una  nocciola.  Un 
altro  piccolo  nucleo  canceroso  fu  trovato  poco  al  di  sopra  di  questo 
ultimo  fra  le  masse  muscolari  predette.  L'esame  microscopico  del 
tumore  mostrò  che  era  questo  un  vero  e  proprio  carcinoma,  come 
potrete  accertarvi  esaminando  il  preparato  che  vi  presento. 

Osserv.  2*  -  Il  di  10  di  giugno  p.  p.  cessa  di  vivere  nel  turno 
del  Prof.  Paganucci  certa  M.  C,  donna  di  abito  linfatico,  ma  che 
aveva  goduto  sempre  buona  salute  fino  a  4  o  5  mesi  or  sono.  In 
questa  epoca  incominciò  a  provare  un  senso  dolo];oso  ne  pressi  della 
spina,  in  basso;  sul  principio  essa  non  vi  prestò  attenzione  più 
che  tanto,  ma  seguitando  la  sensazione  dolorosa  con  maggiore  in- 
tensità consultò  alcuni  medici  i  quali  giudicarono  rafibzione  d'ia* 
dolo  reumatica.  Un  mese  avanti  la  sua  morte  i  dolori  si  fecero 
acerbissimi^  terebranti;  l'inferma  avvertiva  inoltre  un  senso  d'inde- 
bolimento alle  estremità  inferiori,  e  di  li  a  poco  si  accorse  di  avere 
alcuni  tumqretti  per  il  corpo  afiktto  indolenti  anco  alla  palpazione. 
Devo  questi  particolari  alla  cortesia  del  Prof.  A.   Michelacci,  al 
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quale  mi  gode  Taniino  di  tributare  pubblicamente  i  miei  ringrazia- 
menti.  In  queste  miserabili  condizioni  la  G.  venne  allo  spedale  e  vi  mo- 
riva poco  dopo  con  fenomeni  cerebrali.  Sezionato  il  cadavere  di  lei^ 
si  trovò  un  tumore  canceroso  del  volume  dì  un  uovo  di  gallina  nella 
doccia  vertebrale  del  lato  sinistro  in  corrispondenza  della  6*  vertebra 
dorsale;  il  tumore  era  immedesimato  colle  masse  muscolari,  la  la* 
mina  della  vertebra  su  cui  poggiava,  era  infiltrata  dal  tessuto  cance- 
roso^ il  quale  veniva  altresì  a  fare  lieve  prominenza  nel  cavo  spinale^ 
respingendo  internamente  la  dura  madre.  Altri  tumori  congeneri  si 
trovarono  sulle  ossa  della  volta  craniensè  e  sulle  meningi^  in  tutti 
erano  in  numero  di  cinque  e  tutti  piccolissimi  ;  il  più  grosso  non 
uguagliava  in  volume  quello  di  una  nocciola:  taluni  altri  tumori  si 
trovarono  sotto  la  pelle  del  torace^  3  dal  lato  destro,  2  dal  lato  si- 
nistro ;  uno  esisteva  pure  al  disotto  della  cartilagine  ensiforme.  La 
maggior  parte  di  questi  ultimi  erano  grossi  quanto  nocciole  ;  uno 
soltanto  aveva  il  volume  di  una  piccola  noce.  Per  il  resto  del  ca* 
davere  non  fu  trovato  nulla  di  analogo.  Anco  di  tali  tumori  vi 
presento  un  preparato  sul  quale  potrete  vedere  al  microscopio  la 
struttura  tipica  del  cancro. 

Osserv,  3*  -  Finalmente,  V  Eccellentissimo  Doti  U.  Frediani, 
medico  condotto  a  Peccioli,  in  quel  di  Pisa,  ci  rimetteva  cinque 
tumori  da  lui  trovati  nel  cervello  di  un  uomo  di  anni  42,  pregan- 
doci a  rimettergli  il  nostro  parere  sulla  natura  dei  medesimi.  Noi 
esaminammo  questi  tumori  e  li  trovammo  composti  di  tessuto  can- 
ceroso. Là  in  quel  vaso  sono  i  6  tumori,  e  questa  ò  una  prepara- 
zione microscopia  dimostrativa  la  struttura  de'medesimi.  Frattanto 
il  precitato  Dott.  Frediani  assentendo  alla  nostra  richiesta  ci  ri- 
metteva premurosamente  la  storia  clinica  della  malattia  sofferta  da 
quell'uomo;  storia  che  per  amore  di  brevità  riassumo  con  minori 
parole  che  mi  sia  possibile. 

R.  G.  contadino,  di  temperamento  venoso  linfatico^  al  seguito 
di  un  profondo  dispiacere  provato  nel  mese  di  giugno  dell'anno 
precedente,  divenne  taciturno  ed  incominciò  a  lamentarsi  di  cefa- 
lalgia. Nel  mese  dì  novembre  fattosi  acutissimo  il  dolore  al  capo 
rR  fu  costretto  a  mettersi  in  letto;  di  II  a  poco  incominciò  a  non 
potere  udire  i  rumori  e  ad  essergli  intollerante  la  luce  ;  era  preso 
da  vertigini  e  di  quando  a  quando  aveva  nausee  e  vomiti  di  materie 
alimentari  o  biliose  :  dal  medico  fu  inoltre  avvertita  una  certa  ten- 
denza alla  stipsi.  Molti  e  di  svariata  proprietà  furono  i  medicamenti 
somministrati  all'  infermo  senza  che  questi  ne  ottenesse  il  più  pic- 
colo sollievo.  Allora  fu  richiesto  il  parere  del  D.  R.  Della  Torre, 
il  quale,  e  per  i  disturbi  della  vista  e  dell'udito,  e  per  lievi  spasmi 
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clonici  accusati  dal  malato  sulla  faccia  e  sull'arto  superiore  sini 
diagnosticò  un  tumore  cerebrale  ;  ed  in  questa  diagnosi  scese 
il  Dott.  Frediani  appena  ebbe  avvertiti   gli   accennati  feoonu 
Ai  sintomi  nervosi  di  eccitazione  e  d' irradiazione,  che  dai 
tre  mesi,  successero  quelli  di  affievolimento  e  di  paralisi, 
mente,  coi  segni  di  una  asfissia  lenta  e  progressiva  il  malato 
sava  di  vivere  il  15  maggio  p.  p. 

Permessa  l'autopsia  della  sola  testa  furono  trovati  nell'ei 
destro  del  cervello  i  5  tumori  di  cui  vi  faceva  parola  più 
i  quali  erano  sepolti  per  cosi  ^ire  nella  sostanza  midollare 
in  poltiglia  all'  intorno  di  essi. 

Ma  il  Waldayer  non  nega  che  il  carcinoma  possa  os 
sopra  organi  ove  epitelio  normalmente  non  esiste;  dice  però* 
in  questi  casi,  esso  è  sempre  secondario,  e  riconosce  a  cagione! 
embolia  od  anco  il  semplice  trasporto  di  elementi  cellulari 
rigeni.  E  se  talvolta  sopra  questi  medesimi  organi  si  è 
carcinoma  nascere  primitivamente,  è  questo  un  fatto  straoi 
il  quale  per  la  sua  rarità  può  intendersi,  secondo  l'A.,  ammi 
che  nel  primitivo  sviluppo  dell'organismo  sia  avvenuto  un 
mento  tale  da  dare  origine  a  trapiatUamerUi  di  epUelU,  o  daj 
si  che  questi  persistano  in  luoghi  da  dove  normalmente 
sparire. 

Se  non  che  il  primo  di  questi  argomenti  non  ha  valore 
rispetto  alle  osservazioni  più  sopra  riferite.  Infatti,  neiraomo 
nel  turno  del  Prof.  Morelli,  la  massa  cancerosa  trovata  si 
lonna  vertebrale  essendo  più  che  dupla  delle  altre  due  pi 
sieme  situate  nel  ventre,  ò  a  ritenersi  che  quella   cestii 
realmente  il  nucleo  primitivo;  inquantochò  non  arrivi 
intendere  come  mai  quivi  il  carcinoma  fosse  potuto  arri' 
tanta  mole  di  fronte  alla  resistenza  che  gli  doveva  avere 
il  tessuto  osseo  ;  mentre  i  tumori  della  cavità  addominale^ 
avevano  alcuna  resistenza  a  vincere,  fossero  rimasti  di 
riori  nello  sviluppo.  Inoltre  questi  ultimi  possedevano  i 
microscopici  dallo  stesso  Waldayer  assegnati  ai  carcinomi 
statici:  vale  a  dire,  formavano  nuclei  circoscritti  e  ben 
mentre  il  tumore  della  colonna  vertebrale  aveva  nello  s] 
apparenze  di  un  cambiamento  neoplastico  dell'osso  o^  se 
una  degenerazione  di  questo  in  tumore. 

Nella  donna  morta  nel  turno  del  Prof.  Paganucci  in 
è  a  ritenersi  che  il  carcinoma  nascesse  dalla  spina  o  ne' 
essa;  inquantoché,  agli  argomenti  più  sopra  esposti  milii 
favore  di  una  tale  opinione,  abbiamo  da  aggiungere  la  si 
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Dica,  la  quale  ci  insegna  che  i  primi  disturbi  funzionali  incomin- 
ciarono da  quel  lato. 

D'altra  parte^  in  alcuni  preparati  che  vi  presento,  e  che  feci 
sul  cancro  primitivo  dell'osso  di  cui  vi  ho  parlato,  potrete  vedere 
chiaramente  al  microscopio  come  l'affezione  carcinomatosa  si 
sviluppi  di  preferenza  all'intorno  de' vasi  sanguigni;  come  l'osso 
soggiaccia  a  fenomeni  d'involuzione  organica,  analogamente  a' 
quanto  succede  nella  carie  cosi  detta  fungosa:  e  come-  le  cellule 
ossee  in  vicinanza  della  produzione  morbosa  si  facciano  volumi- 
nose, talune  presentino  più  nuclei,  e  qualcheduna  asiàuma  persino 
una  forma  appianata  da  somigliare  ad  una  cellula  epitelioide.  Questi 
fatti  non  stanno  in  armonia  con  la  migrazione  di  elementi  cellu* 
lari  0  di  emboli  carcinomatosi,  ma  si  conciliano  perfettamente 
con  un  cambiamento  neoplastico  dell'organo  sul  qual  si  sviluppò 
primitivamente  il  carcinoma.  Ammettendo  poi  la  dottrina  dei  mo- 
derni istologi  sulla  natura  connettivale  dell'  endotelio,  sarebbe  af- 
fatto inutile  ricercare  da  quale  parte  ebbe  origine  il  cancro  nelle 
due  precitate  osservazioni,  inquantochà  in  nessuna  delle  diverse 
parti  del  corpo  dove  furono  trovati  tumori  cancerosi,  esiste  nor- 
malmente tessuto  epiteliale  nello  stretto  senso  della  parola. 

Un  dubbio  potrebbe  elevarsi  riguardo  alla  ultima  osservazione 
delle  tre  che  ho  più  sopra  riferito,  non  essendo  stata  fatta  in  que- 
sta la  sezione  completa  del  cadavere.  Ma,  riflettendo  alla  qualità 
e  successione  de' fenomeni  morbosi,  in  una  parola  al  complesso 
della  malattia,  e  se  si  tien  conto  che  il  malato  sollecitò  in  modo 
particolare  l'interesse  de' medici,  e  che  nondimeno  essi  nel  periodo 
dì  11  mesi,  non  si  accorsero  di  altri  disturbi  funzionali  ad  ecce- 
zione di  quelli  relativi  all'encefalo,  nò  avvertirono  altri  tumori 
sopra  altre  parti  del  corpo,  si  ha  bastante  fondamento  a  ritenere 
che  in  questa  osservazione  il  carcinoma  fosse  primitivo  al  cervello; 
ed  essendo  stati  trovati  i  5  tumori  nella  sostanza  midollare  di 
questo,  non  è  a  pensarsi  che  essi  avessero  preso  origine  dal- 
l'epitelio. 

Il  secondo  argomento  che  potrebbe  essere  citato  per  togliere 
ogni  valore  ai  fatti  qui  sopra  esposti  ;  che  cioè,  in  questi  casi, 
nelle  parti  ove  si  sviluppò  primitivamente  il  carcinoma  si  trovasse 
epitelio  in  conseguenza  di  un  disordine  avvenuto  nel  primitivo  svi- 
luppo dell'organismo;  non  merita  di  essere  preso  seriamente  in 
iconsiderazione,  in  special  modo  quando  si  possa  dimostrare  che  il 
cancro  primitivo  sopra  tessuti  ove  epitelio  non  esiste  non  é  ecce- 
zionale; e  lo  stesso  Waldayer  dà  questa  spiegazione  per  una  ipo- 
tesi,  che  ha  tutte  le  apparenze  di  un  ripiego,  onde  subordinare  ad 
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ìin  medesimo  principio  osservazioni  e  fatti,  che  per  loro  natura 
vorrebbero  essere  tenuti  disgiunti. 

Sicché  credo  dì  non  varcare  i  lìmiti  delle  nostre  osservazioni 
e  quelle  altrui  asseverando  che  la  dottrina  del  Waldayer  èperlo 
meno  troppo  assoluta;  e  che,  al  punto  di  vista  in  cui  sono  oggidì 
le  nostre  cognizioni,  possiamo  ritenere  che  il  carcinoma  nasce 
ugualmente  tanto  dall'epitelio  come  dal  connettivo  ;  e  che  in  gene- 
rale quello  che  nasce  sulla  pelle  e  sulle  mucose  porta  l'impronta 
di  una  benignità  relativamente  molto  maggiore,  e  conseguentemente 
sarebbe  bene  distinguerlo  dal  vero  e  proprio  carcinoma,  come  si  é 
fatto  sino  al  presente,  continuandolo  a  chiamare  cancro  epiteliale 
0  meglio  cancroide. 


DEI  FENOMENI  E  DELLE  FUNZIONI  DI  TRASUDAMENTO 

NELL*  ORGANISMO  ANIMALE. 

Memoria  che  f&  se^to  a  quella  Dei  Fenomeni  oemoiici  e  delle  Funzioni  di  at«orbf- 
mento  del  Dott.  Filippo  PACINI,  Professore  di  Anatomia  nella  Scuola  Medico- 
Chirurgrica  dello  Istituto  superiore  di  Firenze. 

AVVERTENZA. 

Come  già  nella  Memoria  precedente  sui  Fenomeni  osmotici  e  sulle 
Funzioni  di  assorbimento^  così  anche  nella  Memoria  attuale  sui  Fenomeni 
e  le  Funzioni  di  trasudumefito  non  mancherò  di  accennare  diverse  appli- 
cazioni pratiche  dei  principii  fisiologici  che  andrò  sviluppando,  per  ser- 
vire di  fondamento  alle  dottrine  patologiche  di  molte  malattie. 

Non  posso  però  dissimularmi  che,  per  questa  circostanza,  la  He* 
moria  precedente  ò  stata  giudicata,  nel  nostro  paese,  niente  meno  che 
una  simulazione  di  scienza  e  di  verità!  Ma  in  compenso,  ecco  il  già* 
dizio  che  ne  ha  dato  il  mio  onorevole  amico  e  collega,  Prof.  P.  Man- 
tegazza : 

«  Le  formule  matematiche  di  cui  è  irto  questo  scritto  sgomente- 
a  ranno  molti  lettori;  ma  di  questi  l'Autore  non  deve  preoccuparsi, 
<r  perchè  quando  anche  lo  avessero  letto,  non  lo  avrebbero  studiato.  Ma 
ff  non  lascieremo  di  raccomandarlo  caldamente  al  Fisico,  al  Fisiologo,  ed 
<c  al  Medico,  perchè  tutti  vi  troveranno  argomento  di  meditazione  e  di 
<K  studio  fi. 

Ma  se  a  taluni  non  è  piaciuta  troppo  la  Logica  delPA,  B,  G,  dob- 
biamo però  far  loro  avvertire  che,  ben  lungi  dalVavere  inteso  di  farne  una 
vana  ostentazione^  che  d'altronde  sarebbe  assai  ridicola,  vista  la  sempli- 
cità delle  formule,  che  qualunque  scolaretto  di  Liceo  può  capire,  noi  la 
abbiamo  adoprata  solamente  perchè,  prima  di  tutto,  è  appunto  quella 
Logica  semplicissima  che  il   nostro  Galileo  fu  il  primo  ad  insegoarct 


-  437  - 

applicare  ,alle  scienze  sperimentali  {\)\  ed  in  secondo  luogo  perchè, 
come  ha  detto  il  celebre  Tyndall,  «  molte  operazioni  della  natura,  sfug- 
«  gendo  agli  occhi  del  corpo,  bisogna  che  siano  rappresentate  da  una 
«  immagine^  o  da  una  formula  agli  occhi  della  mente  (2J  »  :  mentre, 
in  generale,  la  Logica  deWA,  B,  G,  essendo  la  più  semplice  e  piti  sin- 
cera^ quando  sìa  possibile,  sarà  sempre  da  preferirsi  a  qualunque  altra, 
ancorché  più  sapiente  o  più  sonora. 

«  Ma  avevi  tu  bene  educata  la  mente,  innanzi  di  porti  ad  asser- 
ti vare  e  sperimentare?  »  diceva,  quarantacinque  anni  or  sono,  il  mio 
amato  e  compianto  maestro  Prof.  F.  Puccinotti.  «  Sono  dunque  i  po- 
a  teri  dello  intelletto  che,  applicati  con  ordine  e  con  regole  alle  cose, 
«  aprono  il  varco  al  sapere  in  ogni  maniera  di  umano  studio  :  e  tanto 
«  meglio  li  sapremo  dirigere,  quanto  più  ne  conosciamo  la  natura  e  la 
8  genesi;  e  il  farceli  conoscere  appartiene  alla  itf6to/{»ca,  come  T  impri- 
a  mere  loro  una  giusta  direzione  e  in  quella  abituarli,  si  appartiene 
a  alla  Logica  e  alle  Matematiche,  Io  credo  adunque,  che  il  serpe  ve* 
«  lenoso  della  Medicina  sia  la  ignoranza  in  questi  studii  (3)  i>. 

«  La  Geometrie,  dice  il  Dote.  J.  Guérin,  la  Physique,  la  Ghimie, 
a  les  MathématiqueS;  ne  sont  pas  la  Medicine,  et  les  Médecins  ne  sont 
a  pas  des  Ingénieurs.  Gè  n'est  quo  trop  vrai.  Mais  s'il  était  un  moyen 
«  dMntroduire  dans  les  études  médicales  la  rigueur  des  méthodes  usi- 
(c  tées  dans  les  autres  sciences,  et  chez  les  Médecins  les  habitudes  de  pre- 
ce cisìon,  si  familières  aux  Ingénieurs,  on  àurait  bientót  dèbarrassé  la 
ff  Médecine  de  ses  mauvaises  directions,  et  les  Médecins  de  cette 
V  grande  facilité  à  confondre  ce  qui  est  établi  avec  ce  qui  n'est  que 
a  conjectural,  ce  qui  est  positif  avec  ce  qui  n'est  quMmaginaire  (4)  n. 

Quanto  poi  alla  legittimità  delle  applicazioni  pratiche  deiprincipii 
fisiologici  che  cercherò  di  stabilire  come  fondamento  alle  dottrine  pato- 
logiche di  molte  malattie,  mi  limiterò  soltanto  a  fare  osservare,  che 
Ippocrate,  il  Padre  della  Medicina,  di  cui  si  invoca  sempre,  a  torto  ed 
a  traverso,  Tautorità  del  nome^  invece  di  rispettare  quella  dei  suoi 
precetti^  insegna:  «  Natura  corporis,  principium  studii  in  Medicina  ». 
E  Galeno:  «  Morbi  tanta  est  magnitudo,  quantum  a  naturali  statu 
recedit.  Quantum  véro  recedat  is   solus  novit,  qui  naturalem  habi- 

(1)  H.  Martin:  Oalilée^  les  droits  de  la  science^  et  la méthode  des  sciences 
physiques.  Paris,  1868;  pag.  283. 

(2)  y.  Les  Mondes.  Paris;  septembre  1867,  pag.  115. 

(3)  P.  Puccinotti:  Prolusione  alle  Lezioni  di  Patologia  generale^  per 
Iranno  1829-30.  Nelle  sue  Opere  mediche.  Milano  1855,  voi.  P,  pag  864.  Sulla 
Filosofia  di  Galileo  :  voi.  2**  pag.  1015.  Digressione  sulle  Matematiche.  Nella 
sua  Storia  della  Medicina,  Livorno,  1855,  voi.  2«,  pag.  161. 

(4)  J.  Guérin:  Réorganisation  medicale.  Nella  Gaiette  medicale  de  Puris: 
année  1866,  pag.  73. 


bitum  adamussim  tenueril  ».  E  allora,  aggiunge  Galeno:  e  CojvHij 
morbi f  materia  remediorum  ». 

È  chiaro  dunque  che  Vignato  delle  malattie  non  può  essere 
menta to  se  non  che  dalla  loro  comparazione  col  noto  dello  stato  di  i 
Iute,  ossia  dal  quantum  a  naturali  statu  reoedunt:  dal  che  segue 
la  Patologia  non  può  fare  veri  progressi,  se  non  che  sul  terreDO 
conquistato  prima  dalla  Fisiologia  ;  e  quindi,  che  la  scienza  delie 
lattie  non  può  essere  intesa,  e  molto  meno  coltivata,  se  nonché 
mezzo  della  scienza  della   salute  {natura  corporis)  ;  giacché,  come 
ceva   il   celebre   clinico  G.  Tommasini  :  «  Fin  dove  è  lecito  ragie 
oc  al  letto  degli  infermi,  lo    è  col  soccorso  della  Fisiologia,  e  delle 
«  zioni  che  somministra  sulla  struttura,  sui  giuochi,  e  sai  movii 
del  corpo  vivente  {<)  ». 

Pur  troppo  la  piti  gFan  parte  della  Medicina,  essendo 
dovrà  camminare  per   lungo  tempo  ancora  molto  incerta,  e 
tasto.  Ma  quando  anche,  facendo  molte  altre  ecatombi  diumamàj 
dicina,  Jus  occidendi  impune)^  potesse  camminare  più  spedita^ 
verrebbe  però  la  conseguenza  che  si  dovesse  renunziare  alla  sua 
razionale,  dando  Tostracismo  alla  Fisiologia,  alla  Chimica,  alla 
alla  Meccanica,  ed  a  qualunque  altra  scienza  che  possa  conti 
trasformare  la  sua  parte  empirica  in  parte  razionale-,  giacché  noosUI 
in  questa  laboriosa  e  lenta  trasformazione  il  progresso  che  la 
attende  dalla  scienza. 

Firenze,  1  ottobre  1874.  FILIPPO  FACI5U] 

Art.  1. 

Di  alcuni  prineipH  generali  di  Fisica,  relativi  al  momi 

dei  fluidi  nell* organismo  vivente. 

103.  (2)  Allorché  un  corpo  solido,  che  riposi  sopra  un  piJ 
sollecitato  da  una  forza  impellente,  sì  sa  che  il  suo  movimento! 
principia,  finché  questa  forza  non  superi  la  resistenza  dei 
trito  col  piano  solido  su  cui  riposa.  É  chiaro  dunque  che  qi 
resistenza  è  anteriore  al  movimento,  giacché  arresta  la  fom^ 
pellente  finché  questa  non  sia  diventata  maggiore. 

(1)  Q.  Tommasini:  Lezioni  critiche  di  fisiologia  e  patologia.  Fii 
pag.  III. 

(2)  La  Memoria  presente  facendo  seguito  aU*  altra  J>ei  Fenomeni 
e  delle  Funzioni  di  Assorbimento,  ec,  seguita  pure  con  questa  la 
zione  dei  paragrafi;  e  perciò  i  paragrafi  che  saranno  indicati  con  nosterìi 
di  103,  col  quale  principia  la  Memoria  attuale,  si  referiscono  alla  Mi 
cedente  :  la  quale  supponiamo  che  sia  sotto  gli  occhi  del  lettore,  e  cha 
ancora  nel  giornale  medico  Lo  Sperimentale  di  Firenze,  peri  mesi  £< 
novembre  e  decembre  1873. 
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Ma  se  invece  sìa  un  corpo  fluido,  si  sa  che  questo  non  oppone 
alcuna  resistenza^  finché  non  principia  il  movimento;  dal  che  segue 
che  questa  resistenza  è  generata  dal  movimento  stesso. 

Infatti  gli  Idraulici  hanno  riconosciuto  che  la  resistenza  che 
incontra  xm  fluido  in  movimento  sopra  o  dentro  un  solido^  od  un 
solido  in  un  fluido^  é  una  funzione  della  sua  velocità,  e  segnata* 
mente  una  funzione  maggiore  della  sua  prima  potenza.  Nel  caso 
particolare  di  un  liquido  in  un  condotto,  che  noi  dovremo  parti- 
colarmente contemplare,  questa  funzione  è  compresa  fra  la  prima 
e  la  seconda  potenza  della  velocità,  avendo  la  forma 

R=AV+BV": 

nella  quale  R  rappresenta  la  resistenza,  V  la  velocità^  ed  A,  B  due 
coefficienti  costanti,  che  dipendendo  dalla  natura  del  fluido  e  da 
altre  condizioni,  non  possono  essere  determinati  che  dalla  espe- 
rienza in  ogni  caso  particolare. 

Ora  considerando  la  precedente  espressione,  è  facile  vedere 
che,  variando  la  velocità,  varia  nel  medesimo  senso,  ma  più  ra- 
pidamente la  resistenza;  e  quando  si  annulli  la  velocità,  si  an- 
nulla ancora  la  resistenza;  per  cui,  qualunque  più  tenue  forza 
itnpellente  può  bastare  a  porre  il  fluido  in  movimento. 

Ma  intanto,  quando  per  una  data  fojza  impellente  si  produce 
una  certa  velocità,  si  sa  che  questa  tende  a  crescere  sempre  più 
negli  istanti  successivi;  ma  crescendo  di  più  la  resistenza,  questa 
pone  un  limite  flnalmente  allo  accrescimento  della  velocità,  stabi- 
lendosi allora  l'equilibrio  dinamico  fra  l'azione  acceleratrice  della 
forza  impellente,  e  quella  ritardatrice  della  resistenza,  per  cui  il 
movimento  del  fluido  diventa  uniforme. 

Se  dunque  la  resistenza,  che  incontra  un  fluido  in  movimento, 
è  generata  dal  movimento  stesso,  è  chiaro  che  come  effetto  di  questo 
è  posteriore  ad  esso;  e  sebbene  si  annullino  insieme,  diminuendo 
pero  più  rapidamente  la  resistenza,  è  lo  stesso  che  questa  abbia 
tendenza  ad  annullarsi  prima  del  movimento  che  la  produce  :  dal 
che  segue  che  U  movimento  di  un  fluido  non  può  essere  impedito 
da  alcuna  resistenza. 

104.  Può  dirsi  dunque  che  questa  legge  idraulica  è  molto  più 
importante  per  i  Medici  che  per  gli  Idraulici;  assicurando  la  pos- 
sibilità del  movimento  del  sangue,  anche  per  la  più  leggiera  o  più 
debole  impulsione  del  cuore. 

Infatti,  è  facile  vedere  che  la  possibilità  del  movimento  del 
sangue  in  tutto  il  circolo  vascolare,  non  dipende  afilsitto,  né  dalla 
gran  forza  che  può  sviluppare  la  contrazione  del  cuore,  né,  molto 
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meno^  dalla  pretesa  azione  ausiliare  della  contrattilità  dei  vasi  san* 
guìgni  come  generalmente  si  crede;  ma  dipende  bensì  dalla  le 
per  la  quale^  qualunque  resistenza  che  possa  incontrare  nn 
in  movimento^  essendo  generata  dal  movimento  stesso,  edimioue 
più  rapidamente,  tende  ad  annullarsi  prima  di  questo,  comeèj 
cipiata  dopo  di  esso;  e  quindi  può  sempre  diventare  fnimreiìx  ^ 
lunque  più  leggiera  pressione  od  impulsione  che  tenda  a  prodi 

Da  ciò  segue  che  se  diminuisce  l'attività  del  cuore,  àmm 
ancora  la  velocità  del  sangue,  ma  diminuendo  di  piii  la  sommi] 
tutte  le  resistenze  che  incontra  nel  suo  movimento,  cresce  la 
attitudine  a  circolare,  flnchà  non  sia  estinta  la  più  leggiera  at 
vita"  del  cuore.  Ed  ecco  come,  in  virtù  di  questa  legge  fisica, 
vita  è  prolungata  fino  all'ultimo  estremo  della  sua  possibiliti 

Infatti,  dice  Senac,  «toutes  ces  résistences  multipliées  par 
«  de  forces  contraires  sont  surmontées  par  des  coeurs  où  il  n] 
4C  presque  aucun  principe  d'action.  On  a  trouvé  des  coears 
«  j'en  ai  vù  un  où  le  ventricule  gauche  et  les  piliers  étoient 
«  substance  osseuse  :  on  en  a  trouvé  qui  étoient  gangrenés,  poM 
«  friables.  De  tels  changemens  ne  sont  pas  arrivés  dans  l'ins 
€  de  la  mort.  La  force  presqu'éteinte  de  ces  coeurs  adone étói 
«  flsante  pendant  quelque  tems  pour  soutenir  la  vie  et  la  cìi 
€  tion;  les  oreillettes  seules  dans  plusieurs  de  ces  coeurs  cut 
€  les  seuls  inobiles  du  sang.  Il  est  dono  certain  qu  une  force 
€  moment  petite  dans  le  coeur  peut  faire  rouler  le  sang  pari 
4C  artéres  et  par  les  veines  »  (1). 

Dietro  ciò  è  facile  comprendere  che,  se  per  Y  esercizio 
vita  manifesta,  è  necessaria  una  certa  attività  circolatoria  ^ 
zabile  dai  nostri  sensi,  non  ne  viene  però  la  conseguenza  che,  qt 
questa  abbia  cessato  di  essere  apprezzabile,  sia  cessata  an( 
vita:  giacché  talvolta  il  movimento  del  sangue  andando  a 
molto  lentamente,  è  chiaro  che  allora  anche  la  vita  dovrà 
cessare  in  apparenza,  e  soltanto  più  tardi  eflTettivamente; 
prima  la  sincope  o  la  morte  apparente. 

Il  che  di  fatto  può  avvenire  in  molte  contingenze  mori 
più  di  frequente  nella  asfissia,  ed  anzi  costantemente  nell'i 
stadio  del  colera  asiatico,  da  noi  determinato,  essendo  rim< 
ora  affatto  sconosciuto:  d'onde  la  possibilità  di  richiamare  aj 
manifesta  tanto  i  colerosi  che  gli  asfittici,  anche  dopo  mol 
di  morte  apparente  (2). 

(1)  Senac:  Tratte  du  Coeur.  Paris,  1749,  tom.  l**,  pag.  483. 

(2)  F.  Pacini  :  H  mio  metodo  di  respirazione  artificiose  per  la 
l'asfissia,  ^e\V Imparziale  del  1870,  pag.  481;  e  nello  SperimentaU 
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105.  Se  non  che,  nella  opinione  di  molti  fisiologi  moderni,  sem- 
bra che  la  potenza  del  cuore  abbia  perduto  molto  della  sua  repu- 
tazione antica^  malgrado  Senac  e  tutte  le  leggi  fisiche;  ritenendo 
essi  che  il  cuore  non  possa  fare  circolare  il  sangue^  se  non  che 
col  soccorso  della  contrattilità  dei  vasi  sanguigni. 

Essi  pretendono  che  la  contrazione  di  questi  vasi  faccia  muo- 
vere il  sangue,  come  la  contrazione  peristallica  degli  intestini  fa 
camminare  i  fluidi  che  vi  sono  contenuti;  ed  in  prova  di  ciò  ad- 
ducono^ al  solito,  molti  fatti,  fra  i  quali  il  più  concludente  é  il 
movimento  peristaltico  del  sangue  negli  anellidi,  e  nelle  ali  dei 
pipistrelli  (1). 

Ma  essi,  avendo  tenuto  conto  più  dei  fatti  che  dei  principii, 
non  hanno  considerato  che  la  contrazione  di  un  vaso  non  può  con- 
tribuire al  movimento  del  sangue  che  vi  passa,  se  non  che  a  condi- 
zione che  questo  abbia,  per  parte  del  cuore,  una  velocità  molto 
minore  di  quella  che  può  imprimergli  la  contrazione  del  vaso,  come 
è  evidente  a  priori;  e  sopra  tutto,  quando  il  sangue  sia  fermo. 

Cosi,  per  esempio,  la  linfa  nei  vasi  linfatici,  come  il  sangue 
nelle  vene  delle  membra,  od  anche  nelle  arterie  delle  ali  dei  pi- 
pistrelli quando  siano  ripiegate^  non  potendo  avere,  per  parte  del 
cuore,  che  una  piccolissima  velocità,  questa  velocità  può  bene  es- 
sere accresciuta  dalla  contrazione  peristaltica  dei  vasi  respettivi, 
e  tanto  più  laddove  siano  provvisti  di  valvule  ;  mentre  negli  anel- 
lidi,  mancando  il  cuore,  è  chiaro  che  il  sangue  starebbe  fermo,  se 
la  contrazione  peristaltica  dei  loro  vasi  sanguigni  non  lo  ponesse 
in  movimento. 

Lo  stesso  può  dirsi  del  movimento-  del  sangue  neW ultimo 
istante  della  vita  ;  quando  per  parte  del  cuore  essendosi  fermato, 
la  contrazione  peristaltica  delle  arterie  lo  spinge  nelle  vene:  ed 
ecco  perchè  le  arterie  si  trovano  quasi  affatto  vuote  nel  cadavere; 
come  resta  vuota  quella  parte  di  intestino  tenue,  che  perciò  è  stata 
chiamata  intestino  digiuno:  cessando  alquanto  prima,  tanto  il  cuore 
che  lo  stomaco,  di  spingervi  il  loro  contenuto. 

Ma  in  qualunque  animale  provvisto  di  cuore,  se  si  eccettuano 
le  vene  delle  membra,  ed  anche  le  arterie  delle  ali  dei  pipistrelli 

le  1874,  pag.  468.  È  con  questo  metodo  che  ultimamente  in  Pisa,  fù  salvata  la 
giOTinetta  Giuseppa  Marrazzini,  annegata  neirArno.  Vedi  il  giornale  La  Na^ 
jrfbne  del  di  28  Giugno  1814,  pag.  2*,  col.  6«. 

(1)  Bezold  et  Gscheidlen:  negli  Archives  de  Physiologie,  ec.  Paris  1868, 
pag.  342.  —  Legros  et  Onimus  :  nel  Journal  de  V Anatomie  et  de  la  Physiolo- 
gie.  Paris,  1868,  pag.  362,  e  494.  —  Hermann  et  Onimus:  Physiologie.  Pà- 
ria 1869,  pag.  80.  —  Kus  et  Duval:  Physiologie,  Paris,  1873,  pag.  197,  e  210. 
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quando  siano  ripiegate,  e  rultimo  istante  della  vita  in  qaalimi 
animale,  è  facile  vedere  che,  da  un  lato  il  cuore  non  ha 
bisogno  del  soccorso  dei  vasi  per  il  movimento  del  sangue, 
d'altro  lato  questi  non  possono  fare  altro  che  contrariarlo. 

Infatti  si  sa  che  il  cuore  é  costituito  da  fibre  muscolmi 
come  quelle  dei  muscoli  volontarii.  Ora  é  proprietà  di  queste 
di  produrre  una  contrazione  istantanea,  o  almeno  r 
intermittente  ;  per  cui  la  contrazione  continuata  di  un  m 
volontario,  non  ò  che  una  successione  di  contrazioni  U\ 
delle  singole  fibre,  come  é  facile  constatarlo  per  TascoltaziO! 
rumore  che  producono  in  un  muscolo,  che  sia  in  stato  di  coi 
zione. 

E  siccome  in  un  muscolo  l'azione  che  produce  è 
forte  quanto  maggiore  è  il  numero  dette  fibre  che  si  ca 
contemporaneamente,  cosi  nel  cuore  contraendosi  tutte  nel 
Simo  tempo,  ò  chiaro  che  la  sua  azione  resulta  molto  m 

Ed  ecco  perchè  la  contrazione  del  cuore  ò  sempre  t^i 
o  almeno  rapidissima,  ancorché  possa  ridursi  debolissima; 
la  istantaneità  della  sua  contrazione,  dipende  dalla  ca 
neità  delle  contrazioni  delle  singole  fibre,  e  non  già  dal 
gore  :  mentre  dalla  istantaneità  e  contemporaneità  di  qii 
trazioni,   resulta   la  intermittenza  della  contrazione  del 
affinchè,  rilassandosi  possa  avere  tempo  e  spazio  di  riempi 
vamente  di  sangue,  e  cosi  di  seguito.  Da  ciò  segue  che  la 
del  cuore  ha  sempre  una  durata  molto  maggiore  che  la  soa 

Ma  invece,  nulla  di  tutto  ciò  nei  vasi  sanguigni  ;  non 
essi  che  fibre  muscolari'  liscie,  come  quelle  degli  intestini,  e 
contrazione,  per  sua  natura,  è  sempre  lentissima  e 

E   per  vedere  la  importanza  della  accennata  condizi 
cuore,  basta  considerare  che  nei  molluschi,  quantunque  tatti 
muscoli  volontari  siano  a  fibre  liscie,  pure  il  loro  cuore  é 
striate,  come  negli  altri  animali;  senza  contare  i  cuori 
dei  vertebrati  ovipari. 

Ora  la  contrazione  del  cuore  essendo  sempre  is 
meno  rapidissima,  e  perciò,  potendo  generalmente  impri 
sangue  una  velocità  molto  maggiore  di  quella  che  possa  p 
la  contrazione  lentissim/i  e  prolungata  dei  vasi  sanguigni,  é 
che,  se  si  eccettuano  i  casi  sopra  accennati^  la  cont 
vasi  sanguigni,  ben  lungi  dallo  accrescere  il  movimento  del 
che  vi  passa,  non  può  fare  altro  che  contrariarlo. 

Ma  non  perciò,  ne  viene  la  conseguenza  che  questa 
contraria,  o  piuttosto  lo  stato  di  contrazione  dei  vasi  san 
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inopportuno,  facendo  anzi  Veffetto  di  una  maggiore  quantità  di 
sangue,  come  andiamo  a  vedere. 

106.  Si  sa  che  la  scienza  ò  debitrice  alle  ricerche  sperimen- 
tali principalmente  di  CI  Bernard,  e  di  altri  fisiologi,  della  sco- 
perta di  due  ordini  di  nervi  vascolari,  ì  quali  esercitano  una  azione 
diametralmente  opposta  sulla  contraUUiià  dei  vasi  sanguigni  (1). 
Ma  siccome  le  funzioni  speciali  di  questi  nervi  sono  tutt'ora  av- 
volte in  una  grande  confusione  di  idee,  che  gli  esperimenti  suc- 
cessivi non  hanno  fatto  che  accrescere  ancor  più,  non  sarà  dunque 
inutile  che  noi  ne  diamo  brevemente  una  più  giusta  spiegazione^ 
in  relazione  ancora  con  altre  condizioni,  che  non  sono  state  con- 
template. 

I  due  ordini  di  nervi  vascolari  di  cui  parliamo  sono:  1^  I 
nervi,  che  noi  chiameremo  contrattori,  facendo  contrarre  la  parete 
dei  vasi,  per  cui  si  restringe  il  loro  calibro:  2»  E  i  nervi,  che 
noi  chiameremo  rilassatori,  facendo  rilassare  il  precedente  stato 
di  contrazione  della  parete  dei  vasi  ;  e  perciò  prevalendo  allora 
la  pressione  idrostatica  del  sangue,  è  chiaro  che  quei  nervi  fanno 
si  che  sia  lasciato  dilatare  il  loro  calibro. 

Ed  ecco  come,  variando  il  calibro  dei  vasi  sanguigni,  come 
sì  farebbe  per  mezzo  di  un  rohinet  sopra  un  condotto  d'acqua,  é 
fatto  variare  lo  afflusso  del  sangue  ai  diversi  organi,  a  seconda 
delle  contingenze  delle  loro  funzioni.  E  fin  qui  si  sapeva. 

Ma  è  da  osservarsi  che  la  iniziativa  delle  variazioni  del  ca- 
libro dei  vasi,  o  dello  afflusso  del  sangue  ai  diversi  organi,  nello 
stato  normale  appartiene  soltanto  ai  nervi  rUassaiori. 

Di  fatto,  partendo  dal  principio  indiscutibile,  che  ogni  organo, 
nello  stato  normale,  dee  ricevere  la  quantità  di  sangue  che  è  ne- 
cessaria alla  sifò.  conservazione,  e  che  quando  funziona  dee  rice- 
verne di  più,  per  l'esercizio  della  sua  funzione^  è  chiaro  dunque 
che  allora  i  suoi  vasi  sanguigni  non  possono  che  rilassarsi,  per 
lasciarne  passare  di  più,  ma  giammai  di  meno,  senza  dar  luogo 
ad  uno  stato  anormale  o  morboso. 

Ma  una  volta  che  l'organo,  cessando  di  funzionare,  cessi  di  aver 
bisogno  di  una  maggiore  quantità  di  sangue,  è  chiaro  che  cessando 
allora  l' azione  negativa  dei  suoi  nervi  rilassatori,  quella  positiva 
dei  suoi  nervi  contrattori  non  fa  che  ricondurre  allo  stato  normale  il 
calibro  dei  vasi,  già  dilatato  dalla  pressione  idrostatica  del  sangue. 

(1)  CI.  Bernard  :  Nelle  Mèmoires  de  li  Société  de  Biologie,  pour  1S51  Pa-> 
ria  1852,  pag.  163.  —  Legons  sur  le  systeme  nerveux,  Paris  1858,  tom.  2*.  — 
6rown*Sequard  ;  Legons  sur  les  nerfs  vaso^moteurs.  Paris  1878.  —  Legros  : 
J}es  nerfs  vaso-'inoteurs.  Paris,  1873. 


Infatti  noi  andiamo  a  vedere  che  non  solamente  l'azione  ik 
nervi  contrattori  è  costante  o  permanente^  ma  ancora  sono  desi 
nati  a  ben  altro  ufficio  che  a  far  variare  il  calibro  dei  yaà,  cod 
andiamo  a  dimostrare. 

107.  A  questo  effetto,  faremo  prima  di  tutto  osservare,  die] 
pressione  idrostatica,  cui  è  sottoposto  il  sangue  nel  sistemai) 
scc»lare,  è  sostenuta  da  dite  forze,  che  sono  insite  nella  parete! 
vasi.  Queste  due  forze  sono  :  1*  La  reazione  della  loro  eteOT 
messa  in  giuoco,  nello  equilibrio  idrosmotico,  dallo  eccemè^ 
nezza  per  rapporto  alla  loro  capacità  vacua  (§  43  a  47,  e  74).  ?| 
la  azione  della  loro  contrattilità,  che  accresce  ancor  più  il  lorol 
cesso  di  pienezza,  per  rapportp  alla  loro  capacità  vacua  e 
tratta,  essendo  in  tale  stato  ancor  minore  :  cosi  che  per  lo  stat 
contrazione  del  contenente,  che  tende  sempre  a  far  dimìnnircl 
sua  capacità,  è  lo  stesso  che  sia  accresciuta  ancor  più  la  ^ 
tità  del  contenuto,  o  del  sangue;  o  viceversa. 

Cosi,   per  esempio,  si  sa  che  in  certi  patemi  d'animo 
menti  si  produce  la  sincope. 

Ora  per  questi  patemi,  risolvendosi  tutte  le  fbrze 
quindi  anche  lo  stato  di  contrazione  delle  pareti  vascolari  ed 
che  queste  dovranno  rilassarsi-,  dal  che  segue  che,  crescendola! 
capacità  relativa,  dovrà  diminuire  quel  maggiore  eccesso  <ff j 
nezza,  in  cui  erano  costituite  nel  loro  stato  di  contrazione: 
la  sincope,  precisamente  come  avviene  quando  diminuisce 
vamente  la  quantità  del  sangue,  per  una  emorragia. 

È  chiaro  dunque  che  lo  stalo  di  contrazione  permarterky] 
tonicità  del  sistema  vascolare,  produce  precisamente  lo  si 
fetto  di  una  maggiore  quantità  di  sangue  :  ed  ecco  perchè  i 
contrattori  appartengono   tutti  al  sistema  gran  'simpatico, 
proprio  il  sistema  nervoso  da  cui  dipende  la  tonicità  del  si! 
vascolare.  Invece  i  nervi  rilassatori,  essendo  destinati  a  deUe^ 
zioni  locali,  sono  tutti  nervi  speciali,  relativi  a  ciascun' orj 
particolare  :  sebbene  vi  siano  ancora  dei  nervi  misti,  costi! 
due  ordini  di  fibre  nervose;  come  vi  sono  molti  altri  nerTÌ| 
senzienti  e  motori. 

Può  dirsi  dunque  che  mentre  i  nervi  contrattori  dei  ti 
gnigni  mantengono  accresciuta  la  quantità  relativa  àe\  sani 
tutto  il  sistema  vascolare;  invece  i  nervi  rilassatori  acc\ 
quantità  effettiva  del  sangue  in  ogni  organo  particolare, 
debba  esercitare  la  sua  funzione. 

Noi  siamo  dunque  ritornati,  presso  a  poco,  allo 
laxum  degli  antichi. 
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Se  non  che  dobbiamo  osservare  che  il  nostro  Prof.  M.  Schiff 
crede  di  avere  dimostrato,  dietro  molti  esperimenti,  che  i  nervi 
da  noi  chiamati  rilassatori,  siano  anzi  dilatatori  del  calibro  dei 
vasi,  producendo  la  pretesa  diastole  attica;  ed  ultimamente  anche 
A.  Vulpian,  dietro  molti  altri  esperimenti,  ha  adottata  la  mede- 
sima opinione  (1):  come  se  la  pressione  interna  del  sangue,  che 
tenda  sempre  a  dilatare  ì  vasi  sanguigni,  e  che  anche  talvolta 
gii  rompe,  non  fosse  sufSciente  a  produrre  la  loro  dilatazione^ 
quando  sia  rilassalo  il  loro  stato  di  contrazione. 

Lo  stesso  può  dirsi  della  pretesa  diastole  attiva  del  cuore;  mal- 
grado gli  esperimenti  dei  Dott.  Luciani  e  Chirone  per  dimostrarla. 
Ma  poiché  vedo  che  Y  attrattiva  del  meraviglioso  e  del  mistero  fa 
dimenticare  le  nozioni  più  elementari,  non  sarà  dunque  inutile  fare 
osservare,  che  quattro  cause  contribuiscono  generalmente  alla  dita- 
iazione  delle  pareti  del  cuore,  cioè:  1^  La. pressione  idrostatica  del 
sangue,  per  lo  eccesso  di  pienezza  delle  vene  ;  2*  La  reazione  della 
elasticità  delle  pareti  del  cuore,  una  volta  cessata  la  loro  contrazione; 
3*  La  reazione  della  elasticità  del  tessuto  polmonale,  persistente  an- 
che nel  cadavere,  per  la  quale,  mentre  il  polmone  tende  sempre  a 
viLOtarsi,  il  cuore  tende  sempre  ad  empirsi;  4*  Finalmente  la  con- 
trazione delle  orecchiette,  già  ripiene  per  le  tre  cause  precedenti,  la 
quale  compie  il  riempimento  dei  ventricoli,  e  determina  immedia- 
tamente la  reazione  sistolica  della  loro  contrazione. 

Oltre  queste  quattro  cause  dilatanti  delle  pareti  del  cuore  in 
tutte  le  diastoli,  vi  ha  da  aggiungere  la  inspirazione  per  quelle 
diastoli  che  vi  corrispondono,  e  non  già  la  espirazione  come  crede 
il  Dott.  Chirone  (2)  :  giacché  soltanto  l'atto  di  inspirazione,  eser- 
citato dai  muscoli  delle  pareti  toraciche,  dilata  il  polmone,  ed  il 
cuore;  per  cui  il  primo  aspira  deU'ar/a,  ed  il  secondo  aspira  del 
sangue. 

Ora  si  aggiunga  pure,  se  riesce,  la  causa  misteriosa  e  vitali- 
stica  di  una  dilatazione  attiva,  ma  prima  i  nuovi  vitalisti  dovranno 
contare  con  le  quattro  o  cinque  cause  precedenti.  (§  1,  e  2). 

Ma  quantunque  sia  inconcepibile  come  un  nervo  possa  dilatare 
un  va^o^  0  i  nervi  del  cuore  la  sua  parete,  pure  sarebbe  molto 
focile  dimostrare  sperimentalmente  questo  fatto  paradossale  e  mi- 

(1)  Schiff:  Legons  sur  la  Phpsiologie  de  la  digestion.  Florence.  1868,  t.  1<* 
p^.  233.  Journal  de  V Anatomie  et  de  la  Physiologie.  Paris  1868,  pag.  499.— Vul- 
pia^:  Experiences  relatives  à  la  physiologie  des  nerfs  vaso-dilatateurs.  Negli 
Archives  de  Physiologie:  Paria  1874,  n*  1.  Revue  des  sciences  médicales: 
Paria  1874,  tom.  3%  pag.  514. 

(2j  Chirone:  Meccanismo  di  azione ^  della  chinina  sul  sistema  circola^ 
torio,  ec.  Nello  Speriinentale:  agosto  1874,  pag.  139. 
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sterioso;  giacché,  invece  di  tanti  esperimenti^  ne  bastere\)be  io» 
solo,  come  ne  conviene  anche  il  Prof.  Luciani  (1);  il  quale  tsfà 
rimento  facesse  vedere  la  dilatazione  di  un  vaso,  o  del  cuore,  tnioll 
B  rilassato,  come  è  facile  far  vedere  il  loro  stringimerdo  Ma, 
ora,  questo  expertmentum  crucis  di  Bacone  non  si  è  giami 
veduto. 

Del  resto  quantunque  non  possiamo  che  ammirare  Vattii 
sperimentale  di  tutti  questi  fisiologi,  non  cesseremo  però  dal  ri( 
tere  con  Hifleisheim:  «  Pour  dlx  vivisections,  d'ailleurs  le 
«  souvent  faites  en  deìiors  de  tonte  condiHon  logique,  poordixi 
€  firmant  un  phénomène  de  la  physiologie  da  coeur,  il  yen  ai 
«  qui  nient  le  mème  fait,  depuis  Harvey  et  Haller  jusque  à 
€  jours.  On  ne  sait  pas,  le  plus  souvent,  ce  que  l'on  volt  et  cei 
«  l'on  regarde;  les  phénomènes  sont  multiples,  simultanés  «ti 
€  pides  :  on  tice  des  animaux,  voild  le  plus  posiiifdu  resultai  1)1 

108.  Ritornando  frattanto  alla  legge  idraulica,  che  abbi 
sopra  segnalata,  noi  abbiamo  veduto  come,  per  questa  legge,  èi 
curato  il  movimento  del  sangue  in  tutto  il  sistema  vascolare, 
per  la  più  leggiera  o  più  debole  impulsione  del  cuore:  quanti 
in  certe  circostanze  eccezionali  che  abbiamo  accennate  (|V 
possa  contribuire  ancora  la  contrazione  peristaltica  dei  vasi. 


(1)  Luciani:  DeUa  attività  della  diastole  cardiaca,  Bologna,  1S71  ;  ptg. 
Sulla  dottrina  della  attività  diastolica.   Nella  Rivista    Clinica  di  Bt 
marzo  1874,  pag.  87. 

In  questo  nnOYO  scritto  il  Prof.  Luciani  si  formalizza  che  nella  M 
cedente  Memoria  ricorrano  spesso  le   f^^asi  <  é  facile  vedere^  —  è  chit 
è  evidente  »  e  simili.  Ma  è  facile  vedere^  che  il  Prof  Luciani  non  sièti 
che  queste  frasi  non  sono  che  un  modo  di  richiamare  Tattenzione  del 
onde  supplisca  con  la  sua  ri/tessione  a  delle  lungaggini  interminnbiìi. 
bligherebbero  a  fare  un  libro  di  212  pagine  come   il   suo,  pieno  di  fit 
esperimenti,'  per  risolvere  una  questione,  per  la  quale  basterebbe  im  i«te< 
rimento,  e  circa  un  terzo  di  pagina^  se  ve  ne  fosse  l>isogno.  Cheanht 
modo  abbreviativo,  nelle  scienze  razionali,  è  tanto  più   autorizzato,  per^ 
interrompere  troppo  spesso  la  catena  del  ragionamenti,  quanto  più  è 
gomento,  come  è  apputo  nel  caso  nostro;  mentre  vediamo  il  granLaplscci 
abusare  del  solito  ritornello  «  il  est  aisé  de  voir  »  anche  iiellepiàaH< 
stioni  della  sua  Meccanica  celeste.  (V.  Jacquer:  J)e  V esprit  des  mi 
supérieures.  Paris,  18*3,  pag.  6).  È  dunque  evidente  che  il  Prof.  Lb< 
è  molto  abituato  a  leggere  dei  libri  di  Matematiche  o  di  Meccanica,  qi 
que  abbia  dedicata  la  sua  opera  diastolica  ^  Alla  memoria  di  Aifooso 
<  dell*Accademia  del  Cimento,  iniziatore  della  Medicina  meccanica  e  mstt 
€  che  fu  Ja  scuola  deiravvenire,  ma  che  già  comincia  ad  essere  del 
E  chiaro  dunque  che  questo  presenie  e  tuttora  neìVavvenire^  ed  tncbe 
iontano. 

(2j  V.  Gaiette  medicale  de  Paris;  1857,  pag.  214. 


j 
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Ma  ora  andiamo  a  vedere  come^  in  virtù  di  questa  legge^  la 
potenza  del  cuore  si  estende  ancora  fuori  del  sistema  vascolare, 
ed  anche  fino  al  mondo  esteriore^  per  mezzo  del  trasudamento 
{arterioso  del  fluido  nutritizio. 

Infatti  é  evidente  che  questo  fluido^  versandosi  nella  trama  la- 
cunare dei  tessuti,  è  spinto  ulteriormente  dalla  impulsione  sistolica 
0  trasudante  del  cuore  psr  mezzo  del  trasudamento  successivo, 
:ion  solo  per  le  vie  affatto  libere  del  sistema  lacunare  delle  parti 
moUi,  e  del  sistema  cancUiculare  delle  parti  dure  (§  9)^  ma  anche^ 
come  vedremo,  a  traverso  alla  loro  sostanza,  per  servire  alla  sua 
nutrizione. 

Noi  possiamo  dunque  distinguere  fin  d'ora  tre  specie  di  cor- 
renti che  forma  la  materia  nutritizia  per  il  veicolo  dell'acca  in 
cui  è  disciolta;  correnti  promosse  tutte  dalla  impulsione  sistolica 
cì^Z  cuore  in  tutto  l'organismo.  Queste  tre  specie  di  correnti  sono: 

1"  Le  correnti  vascolari  della  materia  nutritizia,  la  quale 
sotto  la  forma  di  sangue,  percorre  circolarmente  il  sistema  va- 
scolare. 

2^  Le  coTTenii  lacunari,  formate  da  una  parte  del  sangue,  che, 
trasudata  dai  capillari  arteriosi  nella  trama  lacunare  dei  tessuti^ 
noi  chiameremo  particolarmente  fluido  nutritizio;  il  quale  per- 
corre il  sistema  lacunare  e  canaliculare  della  trama  dei  tessuti; 
dal  quale  prendono  origine  i  vasi  linfàtici,  per  ricevere  il  super- 
fluo che  non  può  essere  ripreso  dallo  assorbimento  dei  capillari 
venosi. 

y  E  Analmente  l'ultima  corrente,  che  noi  chiameremo  parti- 
colarmente corrente  organica,  o  nutritizia;  la  quale,  costituita  da 
una  tenuissima  parte  del  precedente  fluido  nutritìzio,  si  inoltra  a 
traverso  alla  sostanza  organica  dei  diversi  tessuti;  importandovi 
la  materia  nutritizia  per  la  loro  nutrizione,  ed  esportandone  la 
materia  escrementizia,  che  resulta  dalla  loro  denutrizione. 

Noi  vedreamo  però  che  nelle  pareti  dei  vasi  capillari,  e  nei 
tessuti  superficiali  che  formano  l'estremo  limite  delle  superaci  li- 
bere dell'organismo,  la  corrente  organica  che  serve  alla  loro  nu- 
trizione, é  costituita  dal  fluido  stesso  che  gli  traversa  negli  atti 
U  trasudamento,  e  di  assorbimento,  e  che  perciò  può  essere  al* 
lora  chiamata  corrente  trasudata,  o  corrente  assorbita. 

Ma  in  ogni  caso,  la  materia  nutritizia,  che  è  trasportata  in 
84^1uzione  acquosa  dalla  corrente  organica  a  traverso  alla  sostanza 
sclida  dei  tessuti,  avendo  già  la  tendenza  a  prendere  lo  stato  so- 
lido,  sotto  la  forma  di  fibrina  o  di  linfa  plastica  (§  83),  ò  facile 
vedere  come,  traversando  la  sostanza  solida  dei  tessuti,  questa  se 
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la  assimila  più  facilmente,  trasformandola  in  propria  jos(aiuoi 
lida  ;  giacché  questa  sola^  finché  ha  vUOy  ha  la  yirtù  di|totorel 
materia  nutritizia  secondo  la  propria  natura.  Ed  eccocomfi 
similem  parit;  e  quando  questo  non  sia  simile  al  primo,  ne 
sulta  uno  stato  morboso. 

É  chiaro  dunque  che  la  corrente  organidca  o  nutritizia, 
traversa  la  sostanza  dei  tessuti  è  la  parte  più  essenziale  deUa 
funzione  circolatoria,  di  cui  la  circolazione  del  sangue,  che  bai 
nato  e  mena  tuttora  tanto  rumore,  non  ò  che  la  minima 
la  più  grossolana;  mentre  la  prima  era  rimasta  fin  ora  aiEittOj 
nosciuta. 

Cerchiamo  dunque  di  determinare  le  condiziom  fisicliedi^ 
dipende  questa  corrente  or  gamica:  e  a  tale  efietto,  prindiàe 
dal  considerare  i  fenomemi  di  trasudamento;  dei  quali,  cane! 
dremo,  la  corrente  organica  non  è  che  un  caso  portiocdare. 


Art.  2. 

Dei  fenomeni  di  trasudamento. 

109.  I  fenomeni  di  trasudamento  può  dirsi  che  sono  il 
inverso  dei  fenomeni  osmotici;  agendo  nei  primi  una 
trasudante,  che  è  il  correlativo  inverso  della  forza 
secondi;  la  quale,  nell'organismo  vivente,  costituisce  la  Ari 
sorbente  (§  79). 

Per  potere  meglio  apprezzare  le  condizioni  fisiche  da 
pendono  i  fenomeni  di  trasudamento,  conviene   prima 
le  più  essenziali  differenze  che  distinguono  il  Iretsudamento 
semplice  filtrazione,  con  la  quale  spesso  si  confonde. 

Si  sa  che  la  filtrazione  consiste  nel  passaggio  di  un  fli 
traverso  ad  un  corpo  poroso,  che  dicesi  filtro;  e  siccome, 
si  ha  creduto  che  i  solidi  organici  fossero  eminentemente 
essendo  permeabili  ai  fluidi  acquosi,  è  dunque  naturale  che 
saggio  di  un  fluido  acquoso  a  traverso  ad  uà  solido  oi 
abbia  preso  per  una  filtrazione. 

Ma,  prima  di  tutto,  noi  abbiamo  veduta  nella  precedeel 
moria,  che  i  solidi  organici,  o  almeno  la  loro  sostanza  soli 
bene  sia  eminentemente  permeabile  all'acqua  e  ad  altri  fli 
quosi,,  non  è  affatto  porosa;  e'Che  la  sua  permeabilità  non  è 
se  non  che  alla  sua  grande  affinità  per  l'acqua,  o  per  altrs 
acquoso  che  possa  traversarla  (§  6,  e  10)» 

Noi  dunque  chiameremo  particolarmente  trasiMdameàto 
passaggio  di  un  fluido  acquoso  a  traverso  alla  eostania  di 
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lido  organico;  passaggio  che,  evidentemente,  d  ben  diverso  dalla 
filtrazione  dello  stesso  fluido  a  traverso  alla  trama  di  un  solido 
poroso. 

110.  Infatti  nella  filtrazione  a  traverso  ad  un  solido  poroso,  è 
chiaro  che  il  fluido  che  passa  traversa  dei  pori  o  tramiti  aflatto  liberi, 
sebbene  possano  ess^e  sottilissimi  o  capillari.  Da  ciò  segue  che 
un  Altro  qualunque  non  può  arrestare  se  non  che  delle  particelle 
solide  sospese  nel  fluido,  e  d'ordinario  più  grandi  che  gli  spazii 
liberi  0  pori  che  tendono  a  traversare;  mentre  il  fluido  che  passa 
trasporta  ogni  altra  sostanza  discioUa.  Di  fatto  se  questo  fluido 
sia  una  soluzione  acquosa  di  una  o  più  sostanze,  ò  facile  constatare 
che  Vac^pM  passa  con  tutta  o  con  tutte  le  sostanze  discioUe,  e  che 
perciò  la  soluzione  acquosa  conserva  la  sua  composizione  o  la 
sua  densità  somatica  (§  12). 

Se  non  che  paò  avvenire  che  al  principiare  della  filtrazione 
il  fluido  che  filtra  abbia  una  densità  somatica  maggiore  o  minore 
di  quella  primitiva;  vale  a  dire  che  passi  una  proporzione  d'acqua 
o  di  sostanza  disciolta,  differente  da  quella  della  soluzione  da  cui 
deriva. 

Di  fatto  se  il  filtro  sia  formato  di  sostanze  organiche,  come 
Hna  spugna,  della  carta,  ec,  è  chiaro  che  queste  sostanze,  ìmbe* 
yendosi  d'acqua,  ne  riterranno  una  parte;  e  quindi  la  densità  so- 
matica del  fluido  filtrato  sarà  maggiore  di  quella  del  fluido  pri- 
mitivo. Se  invece  il  filtro  sìa  formato  di  sostanze  inorganiche,  o 
almeno  disorganizzate,  come  una  massa  di  sabbia,  o  di  carbone 
tritato,  si  sa  che  la  prima  può  ritenere  qualche  sostanza  cristal- 
lizzabìle,  ed  il  secondo  delle  sostanze  organiche;  per  cui  in  questo 
ultimo  caso  si  ha  creduto  possibile  la  depurazione  delle  acque  po^ 
toMi,  e  nel  primo  la  riduzione  dell'ac^fua  marina  ad  acqua  pO' 
ùtòUe  (1). 

Ma  ò  facile  vedere  che  in  questi  diversi  casi,  q\ke\\Si  differenza 
di  composizione,  o  di  densità  somatica,  fra  il  fluido  filtrato  ed  il 
fluido  primitivo,  non  ò  che  mo^nentafìea;  essendo  evidente  che 
quando  la  sostanza  del  filtro  siasi  saturata  dell'acqua  o  della  so- 
stanza diseiolta,  la  soluzione  dovrà  passare  nel  suo  stato  primitivo: 
come  di  fatto  è  facile  constatarlo. 

Da  ciò  segue  che^  Catta  astrazione  dalle  prime  parti  del  fluido 
filtrato,  in  generale  un  filtro  lascia  passare  tutta  o  tutte  le  sostanze 
disciolte;  non  potendo  essere  arrestate  da  un  filtro,  se  non  che  le 
particelle  solide  che  l'acqua  può  tenere  in  sospensione. 

(1)  y.  Dictionnaire  des  Sciences  méditàlss.  Paris  1S16,  tom.  Xy,pag.542. 
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Un  filtro  dunque  può  rendere  le  acque  potabili  più  chiare,  ma 
non  già  più  pure  o  più  salvanti;  lasciando  ben  presto  passare  tutte 
le  sostanze  disciolte,  che  sono  appunto  quelle  che  possono  essere 
dssorbtte. 

111.  Ma  se,  invece  di  un  corpo  poroso^  sì  adopri  una  meni' 
brana  organica,  che  sebbene  imperforata  d  permeabile,  come  ab* 
biamo  veduto^  è  facile  riconoscere  che,  in  tal  caso,  di  una  solu- 
zione acquosa,  generalmente,  trasuda  più  acqua  che  sostanza 
discioléa;  per  cui  il  fluido  trasudato  ha  una  densità  somatica 
minore  di  quella  del  fluido  primitivo  da  cui  ò  derivato. 

É  chiaro  dunque  che  il  trasudamento  è  ben  difierente  dalla 
filtrazione;  tanto  più  che,  se  anche  in  questa  si  può  osservare 
qualche  difierenza  di  densità  somatica  fra  il  fluido  filtrato  ed  il 
fluido  primitivo,  questa  differenza  però  non  ò  che  momentanea, 
mentre  è  permanente  nel  trasudamento;  e  se  nella  filtrazione  il 
filtro  arresta  qualche  parte  della  soluzione,  questa  parte  però  resta 
nel  filtro,  mentre  nel  trasudamento  resta  nella  soluzione  primitiva; 
per  cui  cresce  la  sua  densità  somatica. 

Non  può  essere  dunque  più  evidente,  nà  più  grande  la  diffe- 
renza che  passa  fra  la  filtrazione  ed  il  trasudamento:  mentre 
nulla  di  più  frequente  quanto  sentire  confondere  questi  due  feno- 
meni cosi  disparati.  Il  che  mostra  che,  fin'  ora,  non  si  aveva  al- 
cuna nozione  di  quanto  diremo  nel  seguito  di  questo  scritto. 

Dobbiamo  però  avvertire  che,  mentre  nel  trasudamento,  pas- 
sando generalmente  più  acqua  che  sostanza  disciolta,  la  densità 
somatica  del  fluido  trasudato  suole  essere  minore  di  quella  del 
fluido  primitivo,  o  tutt'al  più  eguale^  come  vedremo  nel  seguito, 
taluni  autori  però  pretendono  che  possa  essere  ancora  maggiore  (1). 
Ma  mentre  in  generale  questa  asserzione  non  è  dovuta  che  a  qual- 
che errore  di  osservazione,  è  da  aggiungersi  ancora  che  questi 
autori  parlano  della  densità  equivalente  al  peso  specifico  ($  13); 
e  allora  é  naturale  che  quando  la  sostanza  disciolta  sia,  per  esempio, 
dell'alcool,  trasudando  più  acqua  che  alcool,  il  peso  specifico,  o, 
come  dicono  essi,  la  densità  del  fluido  trasudato  resulti  maggiore; 
ma  é  chiaro  che  la  proporzione  dell'alcool,  o,  come  diciamo  noi,  la 
densità  somatica  del  fluido  trasudato  resulta  minore. 

Ma  sebbene  il  trasudamento  sia  ben  differente  dalla  filtrazione, 

(1)  Liebìg:  Recherches  sur  les  cattses  du  mouvemsnt  des  liquides  dans 
Vorganisme  animale.  Negli  Annales  de  Chimie  et  de  Physique,  Parìa  1849, 
tom.  25,  pag.  367.  —  Cima:  Sulla  evaporazione  e  la  trasudazione  deiliqui^ 
attraverso  le  membrane  animali.  Nelle  Memorie  della  R.  Accademia  delle 
seienze  di  Torino:  1858,  1. 19»,  p.  367.  ^'Wundt:  Phpsiologie.  Paris  1872,  p.  &3L 
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noi  andiamo  però  a  vedere  che  in  certe  circostanze  vi  ha  molta 
analogia,  principiando  dal  trasudamento  dell'acqua  pura. 

112.  Noi  abbiamo  già  veduto  nella  precedente  Memoria,  che 
un  solido  organico  imbeviUo  Sacqua  é  lo  stesso  che  sia  effettiva- 
merde  poroso;  giacché  la  presenza  dell'acqua  imbevuta  mantenendo 
€^^H  i  meati  intermolecolari  della  sua  sostanza,  è  chiaro  che  gli 
mantiene  incordi  permedJbili  ad  altra  acqua;  conservando  l'acqua 
imbevuta  la  sua  fluidità^  e  quindi  la  sua  mobilità,  come  se  fosse 
penetrata  nei  pori  capillari  di  un  filtro,  od  anche  in  un  tubo,  o  in 
un  condotto  (§8). 

Da  ciò  segue  che  il  trasudamento  dell'acqua  pura  a  traverso 
alla  sostanza  organica  di  una  membrana,  é  simile  alla  sua  filtra- 
zione  a  traverso  ad  un  solido  poroso:  mentre  in  ambì  i  casi  il  suo 
movimento  non  può  essere  impedito  da  alcuna  resistenza  (§  103); 
essendo  lo  stesso  che  l'acqua  imbevuta,  trasudando,  percorra  dei 
canali  porosi,  o  degli  spazii  affatto  liberi  ed  effettivi  :  fatta  astra- 
zione dalla  maggiore  o  minore  lentezza  del  suo  movimento. 

Ma  siccome  i  meati  intermolecolari  di  un  solido  organico  non 
sono  escavati  se  non  che  dalla  punta  perforante  della  affinità  f§  10), 
cosi  potrebbesi  credere  che  la  affinità  fra  la  sostanza  organica  e 
l'acqua  imbevuta,  potesse  opporre  qualche  resistenza  al  suo  pas- 
saggio ulteriore.  Ma  à  facile  vedere  che  quella  sostanza  essendone 
sempre  saturata,  così  la  resistenza  della  sua  afilnità  resta  sempre 
annullata. 

Può  dirsi  dunque  che  il  trasudamento  dell'acqua  pura,  a  tra- 
verso ad  un  solido  organico  è  lo  stesso  che  sia  una  semplice  fil- 
trazione a  traverso  ad  un  solido  poroso. 

Ora  se  si  fa  filtrare  dell'acqua  a  traverso  ad  un  solido  poroso, 
come  una  massa  di  sabbia,  è  facile  riconoscere,  che  la  quantità 
d'acqua  che  filtra  per  la  unità  di  superficie  del  filtro  e  nella  unità 
di  tempo  è  proporzionale  alla  ragione  diretta  della  pressione,  ed 
alla  ragione  inversa  della  spessezza  del  filtro. 

Designando  dunque  con  P  la  filtrazione,  ossia  la  quantità  di 
acqua  filtrata  per  la  unità  di  superficie  del  filtro  e  nella  unità  di 
tempo,  con  Q  un  coefficiente  costante,  con  p  la  pressione  idrosta- 
tica, e  con  s  la  spessezza  del  filtro,  ò  chiaro  che  avremo 

f=q£. 

113.  Il  passaggio  dell'acqua  per  i  pori  capillari  di  un  filtro 
di  una  certa  spessezza,  si  produce  dunque  come  il  suo  passaggio 
per  dei  tubi  capillari:  giacché  secondo  le  ricerche  sperimentali. 
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intraprese  da  Poiseuille  per  determinare  il  movimento  del  sangua 
nei  vasi  capillari  dell'organismo^  il  passaggio  dell'acqua  per  dei 
tubi  capillari  molto  sottili,  ò  in  ragione  diretta  della  pre^^on^  ed 
inversa  della  lunghezza  dei  tubi  (1);  la  quale,  evidentemente,  equi- 
vale alla  spessezza  del  Altro,  od  anche  di  una  membrana. 

Se  non  che  dobbiamo  avvertire  che  la  legge  accennata  per  i 
ttM  capillari  non  si  verifica  se  non  che  a  condizione  che  la  loro 
lunghezza  oltrepassi  un  certo  limite  per  rapporto  al  loro  calibro; 
0  quindi  lo  stesso  può  dirsi  della  spessezza  di  un  filtro  per  rap- 
porto al  calibro  dei  suoi  pori  capillari.  Ma,  come  Poiseuille  £a 
giustamente  ossservare,  la  lunghezza  dei  vasi  capillari  del  sistema 
vascolare  à  generalmente  assai  cansiderabile  por  rapporto  al  loro 
calibro,  perché  questa  legge  sia  loro  applicabile  (2). 

Molto  più  dunque  nel  caso  di  una  membrana  ;  giacché  la  sua 
spessezza,  per  quanto  sottilissima,  come  ò  quella  della  parete  dei 
vasi  capillari,  od  altrimente  la  lunghezza  dei  suoi  meati  intermo- 
lecolari, è  molto  più  grande  per  rapporto  al  loro  calibro,  essendo 
questo  di  un  ordine  quasi  infinitesimo,  come  vedremo  nel  seguito. 

Dobbiamo  però  osservare  che  ciò  che  dice  Poiseuille  si  refe^ 
risce  ai  vasi  capillari  del  sistema  aortico.  Quanto  ai  vasi  capil- 
lari del  sistema  polmonale^  si  sa  che  questi  sono  molto  più  breioi 
anche  per  rapporto  al  loro  calibro.  Da  ciò  segue  che  il  passaggio 
del  sangue  per  i  vasi  polmonali,  dovrà  crescere  più  rapidamente 
che  la  pressione;  od  altrimente  passarvi  con  molto  maggiore  fa- 
Olita  che  per  i  cc^pHlari  aortici. 

Infatti  si  sa  che  il  cuore  polmonale  è  molto  meno  forte  che 
il  cuore  aortico;  avendo  questo  da  vincere  molto  maggiori  re^- 
stenze,  specialmente  nella  parte  periferica  del  sistema  vascolare, 
ove  i  capillari  aortici,  essendo  molto  piii  lunghi  dei  capillari  poi' 
monali,  oppongono  una  particolare  resistenza,  che  noi  chiameremo 
resistenza  capillare. 

Ora  la  forte  resistenza  capillare  che  incontra  il  sangue  nel 
passare  per  i  capillari  aortici,  è  focile  vedere  che  mentre  fa  cre- 
scere la  sua  pressione  idrostatica  nelle  arterie,  tende  ad  impedire 
che  cresca  ancora  nelle  vene;  e  perciò  mentre  questa  resistenza 
capillare  fa  crescere  ancor  più  la  pressione  idrostatica  del  sangue, 
già  accresciuta  per  la  sistole  del  cuore,  dal  lato  arterioso  del  punto 

(1)  Poiseuille:  Recherches  eaiperimentales  sur  le  mouvement  des  liquides 
dans  les  tubes  de  très^petits  diemétree.  Paris  1S44,  pag.  27,  e  64.  —  Rapport 
par  M,  M.  Arago,  Babinet,  eto.  Negli  ,Annales  de  Chimie  et  de  Physique. 
Paris;  Janvier,  1843,  pag.  d5,  e  67. 

(2)  Rec^r€he$  cit.  pag.  63. 
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fuMrèOe  dei  vasi  capillari,  impedisce  p^i  che  cresca  dal  lato  venoso 
ove  é  diminuita  per  la  diastole  del  cuore  :  d' onde  il  forte  disequilibrio 
idrosmotico  in  due  sensi  opposti,  dal  quale,  come  abbiamo  già  ve- 
duto, resulta  il  trasudamento  arterioso  da  un  lato  del  punto  neu' 
troie,  e  quindi  lo  assorbimento  venoso  dall'  altro  lato  (§  74). 

Ma  nei  oapiUari  polmonaU,  per  la  loro  brevità,  la  resistenza 
capillare  essendo  molto  minore,  ò  chiaro  che  anche  il  loro  trasu» 
damento  arterioso,  ed  il  loro  assorbimento  venoso  dovranno  essere 
molto  minori,  o  quasi  insensibili. 

Ciò  dunque  che  diremo  generalmente  dei  vasi  capillari,  non 
riguarda  se  non  che  1  captilari  aortici.  Quanto  ai  copular ipolmo- 
noli,  ne  parleremo  a  parte  in  un  paragrafo  speciale  (§  136). 

114.  Ritornando  frattanto  al  trasudamendo  dell'  acqua  a  tra- 
verso ad  una  membrana,  ò  chiaro  che  se  si  producesse  come  la 
sua  filtrazione  a  traverso  ad  una  massa  di  sabbia  (§  112),  sarebbe 
in  ragione  diretta  della  pressione,  ed  inversa  della  spessezza  della 
membrana;  cosi  che,  designando  con  T  il  suo  trasudamento,  si 
avrebbe 

Ma  nel  caso  del  trasudamento  a  traverso  ad  una  membrana 
occorre  considerare  una  circostanza,  che  non  ha  luogo,  né  per 
un  filtro  ordinario,  né  per  dei  tubi  capillari  :  ed  ò  che  la  pressione 
trasudante  distendendo  in  tutti  i  sensi  la  membrana,  ò  chiaro  che 
dilata  ed  abbrevia  ì  meati  intermolecolari  della  sua  sostanza.  Da 
ciò  segue  che  la  quantità  del  trasudamento  dovrà  variare  piii 
rapidamente  che  in  ragione  diretta  della  pressione,  ed  inversa  della 
spessezza  delia,  membrana. 

Infatti  facendo  trasudare  dell'  acqua  sotto  differenti  pressioni, 
ed  a  traverso  a  delle  membrane  della  stessa  natura,  ma  di  diffe- 
renti spessezze,  quantunque  tati  sperimenti  siano  di  una  estrema 
difficoltà,  pure  ho  potuto  rilevare,  prendendo  la  media  di  molti 
resultati,  che  la  quantità  del  trasudamento  é  proporzionale  alla 
ragione  diretta  della  seconda  potenza  della  pressione,  ed  inversa 
della  seconda  potenza  della  spessezza,  cosi  che  si  ha 

Noi  vedremo  però  che  vi  ha  un  caso  particolare  in  cui  il  solido 
organico  non  può  essere  disteso  in  tutti  i  sensi  dalla  pressione. 
In  tal  caso  la  pressione  non  potendo  far  variare  i  meati  intermo- 
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lecolari  del  solido  organico,  ò  chiaro  che  si  avrà  semptioemaiti 

come  nella  semplice  filtrazione. 

In  ogni  caso  però,  sotto  la  unità  di  pressione  e  di  8| 

si  ha 

T=Q, 

che  rappresenta  la  permeabilità  dei  solido  organico  o  della 
brana. 

Ma  siccome  per  la  unità  di  pressione  e  di  spessezza 
risce  la  influenza  delle  variazioni  di  queste  due  condizioni  uà 
variare  piti  rapidamente  il  trasudamento  per  la  distensione 
membrana,   perciò   affinchè  le  variazioni  del  trasudamento 
sempre  imputabili  alle  variazioni  di  queste  due  condizioni^  gù 
la  natura  del  solido  organico  o  della  membrana,  e  quindi 

la  sua  permeabilità 

Q 

resta  costante,  è  necessario  che  questa  permeabilità  sia  detei 
nella  ipotesi  che  i  meati  intermolecolari  della  membrana  ncmt 
biscano  alcuna  variazione,  restando  costanti  come  ipori 
di  un  filtro,  o  come  il  calibro  di  un  tubo  capillare  o  di  un  coi 

Il  che  si   può  ottenere,  almeno  approssimativamente, 
gliendo  una  unità  di  pressione  (^bastanza  piccola,  per  ra| 
alla  unità  di  spessezza,  cosicché  la  membrana  non  subisca 
sensibile  distensione. 

In  tale  ipotesi,  o  con  tale  condizione,  à  facile  vedere 

valore  di 

Q 

sarà  lo  stesso  che  nei  fenomeni  osmotici  (§  51);  nei  quali^ 
abbiamo  veduto  deve  essere  anzi  evitata  ogni  pressione, 
non  resti  falsato  Y  effetto  osmotico  (§  16). 

Se  non  che  dobbiamo  rammentare  che  nell'  ultima  parie 
stadio  finale  della  osmosi,  la  permeabilità 

Q 
diminuisce,  ed  anche  tonde  ad  annullarsi;  perchè  allora dimioi 
la  uìtica  corrente  osmx>tica  che  rimane^  è  lo  stesso  che  la  mi 
0  il  setto  osmotico  tenda  a  diventare  impermeàbile,  per 
alla  forza  osmotica  che  produce  quella  corrente,  la  quale 
si  annulla,  quando  la  soluzione  sia  ridotte  ad  acqua  pura. 
E  chiaro  dunque  che  la  peryneabilità  di  un  solido  organi 
è  che  una  condizione  relativa,  tanto  per  rapporto  alla 
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flaido,  che  per  rapporto  alla  forza  osmotica  o  trasudante,  che  sol- 
lecita il  fluido  a  traversare  la  sua  sostanza. 

Noi  faremo  rilevare  nel  seguito  la  condizione  particolare,  per 
la  quale  la  permeabilità  Q  tende  ad  annullarsi  neir  ultima  parte 
dello  stadio  finale  della  osmosi. 

115.  Frattanto  considerando  il  trasudamento  dell'acqua  pura 
a  traverso  ad  una  membrana  che  abbia  la  spessezza  ^,  noi  abbiamo 
veduto  che  sotto  la  pressione  trasiuianie  p,  si  ha  il  suo  trasuda- 
mento 

Dietro  ciò  è  facile  vedere  che  il  trasudamento  dell'  acqua  pura 
a  traverso  ad- un  solido  organico,  può  aver  luogo  sotto  qualunque 
pressione,  ancorché  infinitamente  piccola  o  quasi  nulla;  non  po- 
tendo d' altronde  essere  impedito  da  alcuna  resistenza  (§  103  e  112). 

Dunque,  molto  più  facilmente  che  V  acqua  pura,  dovrà  trasu- 
dare una  soluzione  neutra  od  acida  che  abbia  una  densità  somatica 
eguale  o  minore  della  respettiva  densità  finale  esosmotica  (§  35, 
37,  e  38) 

n  h . 

A'       A' 

giacché  oltre  a  non  opporre  alcuna  resistenza  endosmotica  al  loro 
trasudamento,  essendo  nulla  anche  questa  (§  50) 

noi  sappiamo  che  tali  soluzioni  avendo  maggiore  affinità  per  la 
sostanza  alcaloide  (§  29)  del  solido  organico  o  della  membrana,  che 
se  fossero  ridotte  ad  acqua  pura,  ò  chiaro  che  essendo  più  pene- 
tranti sono  ancora  più  trasudatili  che  l' acqua  :  il  che  é  lo  stesso 
che  dire  che  per  queste  soluzioni  é  più  penneàbile  il  solido  orga- 
nico 0  la  membrana. 

116.  Infatti,  quantunque  non  sia  molto  sensibile  una  qualche 
differenza  nel  caso  di  una  soluzione  neutra^  essendo  molto  piccola 
la  densità  finale  esosmotica  delle  sostanze  neutre  (§  38),  ò  però 
evidentissima  nel  caso  di  una  soluzione  acida^  avendo  gli  acidi  una 
densità  finale  esosmotica  molto  maggiore  (§  37);  per  cui  Liebig 
osservò  che  €  une  faible  proportion  d'acide  minerale  ou  organique 
«  augmente  la  transudatUm  de  Feau,  et  celle  des  dissolutions  de 
€  plusieurs  substances  organiques  (1).  »  Il  che  si  accorda  perfetta- 

(1)  Leibig.  Op.  eit.  pag.  413. 
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mente  con  l' altro  fatto,  che  gli  acidi  in  piccola  proporaone,  om 
nello  stadio  finale  della  osmosi  (§  22\  producono  là  osmosi  n^ 
Uva  (§  26)  ;  vale  a  dire  che  allora  la  soluzione  acida  traversa  il 
setto  osmotico  più  facilmente  che  l'acqua  pura. 

Se  non  che  dobbiamo  avvertire  che  Dutrochet  osservò  tat 
il  contrario  ;  giacché  secondo  questo  autore  nel  trasudamento  ere 
€  traverse  les  membranes  animales  plus  facilement  qne  ne  le 
«  une  solution  d'acide  oxaHgue  (l).  »  Ora  siccome  questo 
non  potendosi  disciogliere  in  forte  proporzione,  produce  sempml 
osmosi  negativa  (§  26),  perciò  ò  chiaro  che  anche  in  questo 
nella  osmosi,  la  soluzione  acida  traversa  il  setto  osmotico  più 
mente  che  l'acqua  pura. 

É  chiaro  dunque  che  le  soluzioni  acide  sperimentate  da  licHj 
e  da  Dutrochet,  producendo  la  osmosi  negativa,  avrebbero  dei 
trasyudare  più  facilmente  che  l' acqjim  pura;  come  osservò  li( 
mentre  Dutrochet  osservò  precisamente  il  contrario. 

Ecco  frattanto  due  fatti  egualmente  eerti,  essendo  stati  rie 
scìnti  da  due  sperimentatori  di  prim' ordine,  ed  anche  verificati 
noi  ;  e  che  pure  sono  in  aperta  contradizione  fra  loro  :  ed  ecco 
prova  di  più  per  mostrare  quanto  facilmente  anche  la  esi 
può  ingannare,  quando  non  si  vogliono  che  dei  fatti  (§  2\ 
Ma  perché  dunque,  si  domanda  Dutrochet,  nei  fenomeni 
tici  queste  soluzioni  traversano  una  membrana  animale  pio 
mente  che  1'  acqua  pura?  «  G'est  ce  qui  me  parait  impossil 
«  determiner  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  »  ris] 
Dutrochet.  Ma  invece  nulla  di  più  facile  quanto  rendersi  coni 
queste  contradizioni  della  esperienza,  quando  non  si  pretenda 
essa  sola  debba  parlare,  come  andiamo  a  vedere. 

117.  Noi  abbiamo  già  veduto  che  una  soluzione  acida, 

abbia  una  densità  somatica  eguale  o  minore  delia  sua  densità 

esosmotica 

h 

r 

traversa  nei  fenomeni  osmotici,  una  membrana  animale  pia 
mente  che  l'acqua  pura,  solamente  perché  questa  soluzione 
maggiore  affinità  per  la  sostanza  alcaloide  della  membrana 
vendo  essere  nulla  qualunque  pressione,  onde  non  restì 
r  effetto  osmotico  (§  16). 

Finché  dunque  si  adopri  una  piccola  pressione  per  (aria 

(1)  Dutrochet.  De  Vendosmose.  Nelle  sue  Mémories  pour  servir  à  V 
anatomique  et  phpsiologique  ecc.  Bruxelles,  1S37,  pag.  36. 


I 

i 
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sudare^  essa  continuerà  a  passare  più  facilmente  ehe  r  acqua  pura, 
come  nei  fenomeni  osmotici. 

Ma  se  la  pressione  trasudante  sia  più  fùrte^  è  chiaro  che  M- 
stendendo  maggiormente  la  membrana,  e  perciò  dilatando  ancor 
più  i  meati  intermolecolari  della  sua  sostanza,  che  sono  la  trafila 
della  sita  affinità,  rende  il  passaggio  dell'  uno  e  dell'  altro  fluido 
tanto  meno  dipendente  dalla  azione  chimica  od  elettiva  della  mem- 
brana ;  e  quindi  allora  V  acqua  pura,  essendo  generalmente  mi- 
nore la  sua  viscosità,  riacquista  la  sua  preminenza  di  più  facile 
trasudabilità  ;  e  la  conserva  tanto  più  per  rapporto  ad  una  soluzione 
acida,  che  abbia  una  densità  somatica 

H    h 

maggiore  della  sua  densità  finale  esosmotica;  giacché  in  tal  caso, 
mentre  questa  soluzione  oppone  la  resistenza  endosmotica  (§  60). 

alla  pressione  che  tende  a  farla  trasudare,  invece  l' acqua  pura  non 
può  opporre  giammai  alcuna  resistenza,  nà  incontrarne  altre  se 
non  che  quella  che,  come  fluido,  è  generata  dal  suo  movimento 

(§  103). 

Può  dirsi  dunque  che  una  soluzione  adda  che  abbia  una  den- 
sità somatica  eguale  o  minore  della  sua  densità  finale  esosmotica, 
sotto  una  eguale  e  débole  pressione,  trasuda  più  facilmente  che 
r  acqua  pura,  come  osservò  Liebig. 

Ma  se  questa  soluzione  acida  sia  fatta  trasudare  sotto  una 
eguale  e  forte  pressione,  noi  abbiamo  veduto  che  allora  dovrà  tra- 
sudare meno  facilmente  che  l' acqua  pura,  come  osservò  Dutrochet: 
e  tanto  meno  facilmente  se  abbia  una  densità  somatica  maggiore 
della  sua  densità  finale  esosmotica,  opponendo  allora  una  certa 
resistenza  endosmotica,  ancorché,  essendo  minore  della  sua  densità 

d' inversione 

H    J 

possa  produrre  la  osmosi  negativa  (§  50). 


F=Q- 


J 


e  molto  meno  facilmente,  se  la  sua  densità  somatica  sia  ancora 
maggiore  della  sua  densità  d'inversione,  producendo.allora  la  osmosi 
positiva. 

Tom.  XXXIV.  —  1874.  30 
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Lo  stesso  può -dirsi  di  una  soluzione  neutra,  agendole  sosUn» 
neutre  come  gli  acidi^  per  rapporto  ad  una  membrana  animale  od 
alcaloide  (§  38). 

Ma  se  la  soluzione  sia  alcalina,  qualunque  sia  la  sna  densSà 
somatica 

K 

noi  sappiamo  che  opporrà  sempre  alla  pressione  che  tende  a 
trasudare,  la  resistenza  endosmotica  (§  49  e  50). 

essendo  questa  costante,  (§  41),  finché  almeno  la  sua  densità  sosoii 
tica  non  sia  minore  della  sua  densità  finale  endosmotica  (|  51) 

k 
A' 

e  quindi  sotto  qualunque  pressione  trasuderà  sempre  meno 
mente  che  V  acqua  pura,  non  opponendo  questa  alcuna  resisi 
endosmotica. 

118.  Non  vi  sono  dunque  che  le  soluzioni  acide  o  neutre,  qt 
abbiano  una   densità   somatica  eguale  o  minore  della  respet 
densità  finale  esosmotica,  che,  avendo  per  il  solido  organico 
giore  afllnità  che  V  acqua  pura,  e  che  come  questa,  non  oppoi 
alcuna  resistenza  endosmotica,  potranno  traversare  un  soliilo 
gaDico  più  facilmente  che  l' acqua  pura,  sotto  una  eguale  e 
pressione  ;  e  quindi  ancora  moUo  più  facilmente,  se  la  pi 
sia  infinitamente  piccola  o  quasi  nulla,  come  è  nulla  nei  fenoi 
osmotici,  aflanchè  non  sia  falsato  l' effetto  osmotico  (§  16). 
Ma  una  pressione  più  forte  dilatando  maggiormente  i 
intermolecolari  della  membrana,  è  perciò  facendo  «Ujnini 
influenza  elettiva  della  maggiore  affinità,  è  chiaro  che  in  tal 
queste  stesse  soluzioni  dovranno  trasudare  meno  facUmenle 
l'acqua  pura,  essendo  generalmente  molto    minore   la  saa 
cosila. 

Dietro  ciò  non  sarà  inutile  osservare  che  la  influenza 
pressione  nell' invertire  la  trasicdabilità  relativa  dì  queste  sdì 
per  rapporto  a  quella  dell'  acqua  pura,  o  la  permeabilità  della 
brana,  facendo  più  o  meno  dilatare  i  meati  intermolecolari 
sua  sostanza,  mostra  evidentemente  che  i  meati  intermolecoh 
un  solido  organico,  ben  lungi  dall'  essere  di  un  ordine  infimi 
come  potrebbe  sembrare  a  prima  vista,  sono  anzi  di  ordinsi 
0  misurabile  ;  e  quindi  noi  cercheremo,  nel  seguito^  di  deteri 
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approssimativamente  la  grandezza,  almeno  per  fissare  le  idee  sulla 
costìtazione  molecolare  dei  solidi  organici. 

119.  Per  vedere  il  meccanismo  molecolare  del  trasudamento 
di  un  fluido  acquoso^  noi  principieremo  da  quello  di  una  soluzione 
neutra  che  abbia  una  densità  somatica 

N     n 

maggiore  della  sua  densità  finale  esosmotica. 

Noi  sappiamo  che  questa  soluzione  oppone  la  resistenza  endo* 
smotica  (§  45  e  60) 

t 

costituendo,  con  la  pressione  idrosmotica  p,  l' equilibrio  che  ab- 
biamo chiamato  equilibrio  idrosmotico  (§  43). 

É  chiaro  dunque  che  il  suo  trasudamento  non  può  principiare^ 
se  non  che  aggiungendo  SiìlaL  pressione  idrosmotica  P  una  qualche 
pressione  trasudante  p;  non  potendo  trasudare  se  non  che  sotto 
la  somma  delle  due  pressioni 

P-4-p>P. 

Può  dirsi  dunque  che  il  trasudamento  di  una  soluzione  acquosa 
che  possa  opporre  una  certa  resistenza  endosmotica,  quantunque 
non  sia  che  un  fluido,  pure  è  come  il  movimento  di  un  solido  so- 
pra un  piano  (§  103)  ;  giacché  né  l'uno,  nò  l'altro  può  principiare, 
se  non  che  a  condizione  che  la  forza  respettiva,  superi  la  respet- 
tiva  resistenza. 

Ora  facendo  trasudare  una  tale  soluzione,  d'ordinario  si  os- 
serva che  la  densità  somatica  del  suo  trasudamento,  o  del  fluido 
trasudato,  é  minore  delia  densità  somatica  del  fluido  primitivo  da 
cui  deriva;  cosi  che  designando  con  A  ICi  densità  somatica  del 
trasudamento,  si  ha  generalmente 

trasudando  più  acqua  che  sostanza'  disciolta  (§  111). 

Ma  è  facile  vedere  che  mentre  la  densità  somatica  del  trasu- 
damento^ generalmente  minore  di  quella  della  soluzione  primi- 
tiva, è  però  sempre  maggiore  della  sua  densità  finale  esosmotica, 

giacché  la  membrana  avendo  maggiore  affinità  per  questa  parte 
della  soluzione  che  se  avesse  qualunque  altra  maggiore  o  minore 
densità  somatica  (§  35  e  38),  è  chiaro  che  questa  parte  almeno* 


dovrà  trasudare  sotto  la  più  leggiera  pressione  trasudante  che  si 
voglia  immaginare,  ed  anche  più  facilmente  che  l'acqua  pura  (|  115). 

Da  ciò  segue  che,  quanto  maggiore  sarà  la  pressione  tras^ante, 
tanto  maggiore  ancora  dovrà  essere  la  densità  somatica  del  traan- 
damento  a  partire  da  quel  limite  inferiore,  fino  a  raggiungere  la 
densità  somatica  della  soluzione  primitiva^  che  è  il  suo  limite  s^ 
periore^ 

Infatti^  quanto  più  forte^  fin  da  principio,  sia  la  pressione  tr^ 
swUmte  p,  supposto  che  la  membrana  resista  alla  sonmia  delle  dna 
pressioni 

(P-HP), 

la  esperienza  mostra,  che  tanto  maggiore  è  ancora  non  solo  la 
qvumtità,  ma  aùcora  la  densità  somatica  del  trasudamento  ;  e  se 
pressione  trasudante  p  sìa  sufl9cientemente  forte,  la  densità 
tica  del  trasudamento  può  anche  raggiungere  quella  d^la  soli 
zione  primitiva  :  cosi  che  avendosi  allora 

è  chiaro  che  in  tal  caso  trasuda  Vacqua  con  tutta  la  sì 

disciotta. 

In  questo  caso  estremo  la  membrana  trovandosi  interposta 

due  parti  del  medesimo  fluido,  che  hanno  una  eguale  densità 

matica,  è  chiaro  che  sotto  quella  pressione,  ogni  resistenza  ei 

smotìca  é  annullata  :  dal  clie  segue  che  finché   continua  qw 

trasudamento  sotto  la  cresciuta  pressione  totale,  che  in  tal 

rappresenteremo  con 

R=P-f-p, 

la  parte  idrosmoUca  P  è  trasformata  anch'essa  in  pressione 
sudante. 

In  questo  caso  dunque  la  soluzione  primitiva  trasudando 
tutta  la  sostanza  disciolta,  purché   la  pressione  totale,  divei 
tutta  trasudante,  non  diminuisca,  é  chiaro  che  il  suo  trasu< 
potrà  continuare  fino  ad  esaurimento  della  soluzione:  come 
viene  generalmente  nella  filtrazione,  od  anche  nel  caso  di 
damento,  già  contemplato  (§  116),  di  una  soluzione  acida  o 
in  cui  la  densità  somatica  della  soluzione  primitiva  sia^ 
minore  della  sua  densità  finale  esosmotica 

n 

a' 

Ma  in  questo  caso,  come  nella  filtrazione,  non  potendo  il 
essere  impedito  da  alcuna  resistenza,  noi  abbiamo  veduto  che 
bastare  qualunque  più  leggiera  pressione  (§  117,  e  118). 


r 
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E  chiaro  dunque  che  la  densità  somatica  /^  del  trasudamento 
può  presentare  tutti  i  gradi  compresi  fra  la  densità  somatica  della 
soluzione  primitiva^  e  la  sua  densità  finale  esosmotica^  vale  a  dire 
che  si  avrà  generalmente 

Ma  fatta  astrazione  dai  due  casi  estremi,  é  facile  vedere  che 
se  la  pressione  trasudante  non  sia  così  forte  da  far  trasudare  tutta 
la  sostanza  disciolta,  trasudando  allora  pia  oc^ua  che  sostanza  di- 
sciolta, la  densità  somatica  della  soluzione  primitiva  dovrà  cre- 
scere, diventando 

M    N. 

e  perciò  crescendo  la  sua  resistenza  endosmotica  E,  e  quindi  la 
equivalente  pressione  idrosmoUca  P,  é  chiaro  che  se  la  pressione 
totale 

(P-HP) 

resti  costarde^  la  sua  parte  trasudante  p  dovrà  diminuire,  giun- 
gendo finalmente  ad  annullarsi,  quando,  cessato  il  trasudamento^ 
siasi  ristabilito  l'equilibrio  idrosmotico  sotto  la  somma  delle  due 
pressioni 

rk         /-^W — n 
P-f-p=0-j-  . 

In  tal  Caso,  è  chiaro  che  la  parte  trasudante  p  della  pres- 
sione totale,  si  è  trasformata  anch'essa  in  pressione  idrosmotica  ; 
come  nel  caso  precedente  la  pressione  idrosmotica  P  si  ò  trasfor- 
mata in  pressione  trasudante. 

120.  Dunque  nel  trasudamento  di  una  soluzione  acquosa,  tra- 
sudando generalmente  più  acqua  che  sostanza  discìolta,  e  perciò 
crescendo  la  densità  somatica  della  soluzione  primitiva,  o  la  sua 
resistenza  endosmotica,  e  diminuendo  la  parte  trasudante  della  pres- 
sione totale,  é  chiaro  che  quando  anche  questa  pressione  totale  re- 
sti costaLte,  le  altre  condizioni  del  trasudamento  variano  ad  ogni 
istan  \  come  abbiamo  veduto  che  avviene  ancora  nella  osmosi, 
te.'  ndo  a  stabilirsi  in  ambi  i  casi  un  nuovo  equilibrio,  sebbene 
di  differente  natura  (§  43,  66  e  60). 

Ma  supponiamo  che  la  densità  somatica  della  soluzione  primi- 
tiva resti  costante  :  il  che,  evidentemente,  ò  lo  stesso  che  supporre 
che  quella  soluzione  si  muti,  o  si  rinnuovi  continuamente.  In  tal 
caso,  ò  chiaro  che  mantenendosi  le  condizioni  del  primo  istante, 
si  manterrà  costante  ancora  la  intenda  del  trasudamento,  vale  & 
dire  la  sua  quantità  e  la  sua  densità  somatica. 
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Con  questa  ipotesi  dunque,  noi  ci  poniamo  nel  caso  stesso  dd- 
VorganismQ  vivente,  al  quale  appunto  é  diretto  il  nostro  scopo; 
sapendo  ognuno  come  il  sangue,  passando  per  i  vasi  capUlarì,  si 
rinnuova  continuamente  per  la  sua  circolazione  ;  mentre  yi  si  prò* 
duce  il  trasudamento  arterioso  del  fluido  nutritizio,  yersandosil 
nella  trama  lacunare  dei  tessuti.  | 

Ritenuta  dunque  la  ipotesi,  o  la  condizione  che  il  fluido  pri- 
mitivo od  interno  si  rinnuovi  continuamente,  ò  chiaro  che  se  fossi 
acqua  pura,  si  avrebbe  il  suo  trasudamento  (§  114) 

t=q5;. 

Ma  se  invece  sia  una  soluzione  acquosa  di  qualche 
prima  di  principiare  a  trasudare,  opporrà  la  resistenza  endbi 

E=P. 

Aggiungendo  a  questa  pressione  idrosmotica  una  certa 
sione  trasudante 

P» 
ò  chiaro  che,  invece  di  acqua  pura,  trasuderà  un  fluido 
di  una  certa  densità  somatica 

A. 

Aggiungendo  aìVacqua  del  trasudamento  questa  densità 
tica,  si  avrà  il  trasiuiamento  della  soluzione  acquosa 

Tale  ò  la  formula  generale  del  trasudamento  di  una  soli 
acquosa  qualunque;  ed  ora  noi  andiamo  a  determinare  la  sua 
sita  somatica. 

121.  Considerando  una  soluzione  neutra,  che  abbia  la 
somatica 

N     n 

maggiore  della  sua  densità  finale  esosmotica,  é  facile  vedere 
questa  soluzione  oppone  la  resistenza  endosmxMca  {%  50} 

E=Q^=P . 
t 

Aggiungendo  a  questa  pressione  idrosmotica  una  certa 
sione  trasudante  p,  ancorché  infinitamente  piccola,  ò  chiait» 
sotto  la  somma 

{P-+-P) 
delle  due  pressioni  si  avrà  un  certo  trasudamento. 

Ora,  noi  abbiamo  veduto  trattando  dei  feììomeni  osmoHcH%< 
<he  la  densità  somatica  di  quella  soluzione  si  compone  di  due 
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cioè  della  densità  finale  esosmotica 

n 
A 

dalla  quale  dipende  la  corrente  di  esosmosi,  e  che  perciò  chiame- 
remo ancora  parte  esosmotica  della  soluzione  ;  e  della  restante 
densità  somatica 

N-n 
A 

che  abbiamo  chiamata  densità  endosmotica,  dipendendo  da  questa 
la  corrente  di  endosmosi,  e  che  perciò  possiamo  chiamare  ancora 
parte  endosmotica  della  stessa  soluzione. 

Ma  ò  facile  vedere  che  anche  la  densità  somMica 

A 

del  trasudamento  si  compone  di  due  parti;  cioè  della  stessa  parte 

esosmx>tica 

n 

A 

della  soluzione  primitiva,  parte  che  per  la  sua  maggiore  afl3nità 
penetra  nella  sostanza  alcaloide  della  membrana  indipendente- 
mente da  qualunque  pressione,  e  di  un'altra  parte  della  soluzione 
primitiva,  che  la  pressione  trasudante  vi  fa  penetrare^  trasudando 
poi  ambedue  sotto  la  somma  delle  due  pressioni. 

Ora  è  facile  vedere  che  questa  seconda  parte  del  trasudamento 
è  proporzionale  alla  seconda  parte 

N-n 
A 

della  soluzione  primitiva,  ed  al  rapporto  dello  accrescimento  p 
della  pressione  che  la  fa  penetrare,  aììa  pressione  accresciuta  (P-»-p), 
che  fa  trasudare  la  prima  e  la  seconda,  ossia  al  rapporto 

p 
P-+-P 

della  pressione  trasudante  alla  pressione  totale,  sotto  la  quale  si 
produce  il  trasudamento  :  cosi  che  questa  seconda  parte  della  sua 
densità  somatica,  ò  il  prodotto 

(N-n:p 

•  A(P^p)  * 

Riunendo  queste  due  parti,  è  chiaro  che  costituiranno  insieme 
la  densità  somatica  del  trasudamento 

A  —  ^    (N— n)p    fiPn-Np 

^""A    A(P-Hp)'"A(P^p)  ' 

Ciò  che  abbiamo  detto  di  una  soluzione  neutra,  potendosi  ri- 


1 
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petere  per  una  soluzione  acida,  considdriamo  invece  una  solnocme 
alcalina. 

Se  la  soluzione  àlccUina  abbia  una  densità  somatica 

maggiore  della  sua  densità  finale  endosmotica,  noi  abbiamo  veduto 
che  opporrà  una  certa  resistenza  endosmotica  (§  49^  e  50) 

Aggiungendo  a  questa  pressione  idrasmotica  una  qualche  pres 
trasudante,  si  avrà  un  certo  trasudamento. 

Ora  é  facile  vedere  che  anche  in  questo  caso^  la  densità 
malica  della  soluzione  primitiva  si  compone  di  due  partii  cioè  de 
parte  endosmotica 

k 

A' 

che  per  la  sua  maggiore  affinità  negativa,  ossia  per  la  sua 
sione  per  la  sostanza  alcaloide  della  membrana,  esercita  la 
stenza  endosmotica;  e  della  parte  restante 

A 

0  parte  esosmoUca  della  soluzione,  che  essendo  un  eccesso 
parte  precedente,  é  chiaro  che  ha  una  certa  affinità  positiva 
la  sostanza  alcaloide  della  membrana,  producendo  la  corrente^ 
esosmosi,  per  cui  dovrà  penetrare  nella  sua  sostanza. 

Anche  in  questo  caso  dunque  la  densità  somatica  del 
dam^ento  si  compone  di  due  parti;   cioè  della  stessa  parte 
smotica 

A 

che  per  la  sua  affinità  penetra  nella  sostanza  alcaloide  della 
brana  indipendentemente  da  ogni  pressione,  e  di  una  seconda 

kp 

A(P-t-p)  '  . 

che  la  pressione  trasudante  vi  fa  penetrare,  e  che  dovrà 
proporzionale,  come  nel  caso  prec^ente,  alla  restante  dilatai 
matica .  della  soluzione  primitiva,  ed  al  rapporto  dello  a< 
mento  della  pressione  alla  pressione  accresciuta,  sotto  la  qi 
trasuderanno  ambedue. 
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In  tal  caso  dunque  si  avrà  la  densità  somatica  del  trasu- 
damento 

^^    A       AfP-Hp)""     A{P-Hp) 

Sostituendo  le  respettive  densità  somatiche  nella  formula  gene- 
rale del  trasudamento  (§  120),  avremo  : 
Per  una  soluzione  neutra: 


Per  una  soluzione  acida,  la  formula  sarebbe  simile  a  quella 
precedente. 

Per  una  soluzione  alcalina  i 


122.  Costruite  le  due  formule  fondamentali  che  ci  danno  la 
immagine  del  trasudamento  di  una  soluzione  acquosa  qualunque, 
a  seconda  che  sia  neutra  od  acida,  o  invece  alcalina,  noi  siamo 
ora  in  grado  di  vederne  l'intimo  meccanismo  molecolare;  rite- 
nendo sempre  però  la  condizione  che  il  fluido  primitivo  od  interno 
continuamente  si  rinnuovi,  come  si  rinnuova  il  sangue  passando 
per  i  vasi  capillari  (§  120). 

A  questo  effetto  ricorderemo  prima  di  tutto  che,  in  generale, 
il  trasudamento  della  soluzione  acquosa  ha  una  densità  somatica 
minore  di  quella  della  soluzione  primitiva  da  cui  deriva;  e  che 
crescendo  la  pressione  trasudante  p,  cresce  tanto  più  la  qua^ttità 
e  la  densità  somatica  del  trasudamento,  od  altrimente  la  sua  in- 
tensità; cosi  che,  quando  la  pressione  trasudante  sia  sufficiente- 
mente  forte,  la  densità  somatica  del  trasudamento  giunge  a  diven- 
tare eguale  a  quella  della  soluzione  primitiva,  trasudando  questa 
con  tutta  la  sostanza  disciolta,  come  se  questo  trasudamento  fosse 
divertato  una  vera  filtrazione  (§  110,  e  119). 

Se  allora  cresca  ancor  più  la  pressione  trasudante,  è  chiaro 
che  crescerà  ancor  più  la  quantità  del  trasudamento,  ma  la  sua 
densità  somatica  resterà  costante;  non  potendo  trasudare  una  pro- 
porzione di  sostanza  disciolta  maggiore  di  quella  effettivamente 
esistente  nella  soluzione  primitiva  da  cui  deriva. 

Ora,  considerando  il  trasudamento  di  una  soluzione  neutra 
od  acida 

^-M^^A(P-Sr 


o  invece  alcalina 


■=«?( 


A(P-i-p;j 

(K-fc)P+Kp\ 
"^     A(P-hp)     /' 
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e  rammentando  che  la  densità  somatica  del  trasudamento 
con  la  pressione  trasudante  p,  fino  a  raggiungere  la  densità 
malica  respettivamente 


N 
A 


K 
A 


del  fluido  primitivo  od  interno^  trasudando  allora  tutta  la 
disciolta,  è  facile  però  vedere^  dalla  ispezione  delle  formide 
denti^  che  la  sostanza  disciolta  non  può  trasudare  in  UMtà, 
non  che  a  condizione  che  la  pressione  trasudante  sia 
giacché  soltanto  quando  si  potesse  avere 


si  avrebbe 


A= 


p=oo. 


wP-hNoo_N , 
A{P-4-co;""A  ' 


A  _(K— A;P-f-Koo_K 
^^      A(P-+-oo)     ""A  ' 

Ma  è  facile   vedere  che  non  è  per  la  influenza  diretta 
pressione^  che  può  crescere  la  densità  somatica  del  trasudi 
giacché^  nò  può  ammettersi  una  pressione  infinita^  né  la  mi 
può  resistere  al  di  là  di  una  certa  pressione. 

É  chiaro   dunque  che  la  pressione  trasudante  non  si 
soltanto  a  sollecitare  il  fluido  a  traversare  il  solido,  come 
semplice  filtrazione^  ma  noi  andiamo  a  vedere  che  fa  ancorai 
scere  la  affinità,  o  invece  fa  diminuire  la  repulsione  deUa 
alcaloide  del  solido  organico  per  il  fluido  acquoso^  tendendo  ai 
trasudare  con  tutta  la  sostanza  che  tiene  in  soluzione. 

123.  Di  fatto,  è  evidente  che  la  pressione  trasudante 
dendo  ulteriormente  e  in  tutti  i  sensi  la  membrana,  e  pei 
latando  ancor  più  i  suoi  meati  intermolecolari^  che  sono  la 
della  sua  affinità,  od  altrimente  rendendola  più  permeabile, 
fluido  più  trasudaMe  è  lo  stesso  che  faccia  effettivamente 
scere  la  affinità  o  faccia  dlmi'ttulre  la  repulsione  del  solido 
fluido,  0  viceversa. 

Da  ciò  segue  che  la  pressione  trasudante  fa  crescere 
sita  finale  esosmotica 

n 
A 

propria  della  sostanza  dìsciolta^  se  sia  neutra  od  acida,  o 
fa  diminuire  la  densità  finale  endosmolica 

h 

A 


se  sia  alcalina:  ma  intanto  é  facile  vedere  che  il  coefficiente 

Q 
di  permeaòilità  resta  costante. 

Di  fatto^  tanto  é  dire  che  la  pressione  trasudante,  dilatando 
la  trafila  della  affinità  del  solido  organico,  fa  crescere  la  affinità 
0  fa  diminuire  la  repulsione  del  solido  per  il  fluido,  o  invece  fa 
crescere  la  affinità  o  fa  diminuire  la  repulsione  del  fluido  per  il 
solido;  e  quindi  non  può  essere  considerato  che  in  un  solo  dei  due 
fattori  del  trasudamento  l'accrescimento  del  loro  prodotto;  giacché 
come  avverte  BerthoUet,  «  la  commodité  de  l'expression  fait  trans- 
«  porter  sans  inconvenient,  tonte  l'action  dans  l'une  des  deux  sub- 
<  stances,  quand  on  veut  examiner  l'effet  de  cotte  action  plutdt 
€  que  l'action  elle-méme  »  (1). 

Ma  nel  caso  nostro  non  ò  più  libera  la  scelta;  avendosi  ve- 
duto che  la  pressione  trasudante,  facendo  crescere  non  solo  la 
Quantità  ma  ancora  la  densità  somatica  del  trasudamento,  perciò  ò 
chiaro  che  dei  due  fattori  del  trasudamento,  non  resta  costante 

che  la  permeabilità 

Q. 

Ora  la  pressione  trasudante,  invece  di  far  crescere  questa  per- 
meabilità, facendo  crescere  la  trasudàtnlità,  ossia  la  affinità,  ov- 
vero la  densità  finale  esosmotica 

n 

A 

della  soluzione  neutra,  è  chiaro  che  fa  diminuire  la  sua  resistenza 
endosmotica  (§50) 

e  i^evcìò  Buche  VequìYsAente  pressione  idrosmotica  P;  e  quando  la 
pressione  trasudante  p,  crescendo  sempre  più,  sia  giunta  a  far 
diventare 


avendosi  allora 


ed  inoltre  (§  119) 


E=Q?=:N^p^, 


(P-t-p)=R, 
è  chiaro  che  si  avrà  il  trasudamento 

di  tutta  la  sostanza  disciolta. 

(1)  Berthollet.  Siaiii^e  chimiti\ke^  Paris,  1803,  tom.  I,  pag.  36. 
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Similmente  può   dirsi   di  una  soluzione   alcalina,  giacete 

pressione   trasudante  facendo  diminuire  la  densità  finale 

smotica 

Jc 

è  chiaro  che    quando  la  pressione    trasudante    sia  gionia 
annullarla^  sarà  pure  annullata  la  sua  resistenza 
(§  49,  50,  e  51) 

e  quindi  si  avrà  il  trasudamento 

di  tutta  la  sostanza  disciolta. 

Può  dirsi  dunque  che  la  pressione  trasiuiante,  cresi 
trasudamento,  produce  lo  stesso  effetto  che  la  iUmimxixm^ 
temperatura  nella  osmosi;  giacché  in  ambi  i  casi  cresce  la 
della  membrana,  o  la  densità  finale  esosmotica  e  di  ìiitc 
delle  sostanze  neutre  e  degli  acidi,  e  diminuisce  la 
della  membrana  o  la  densità  finale  endosmotica  e  di  ìnn 
degli  alcali,  e  viceversa  (§  55).  (t 


SULL'ALCOOL,  SULL'ALDEIDE  E   SUOLI  ETERI  VINIQ, 

Ricerche  sperimentali  fatte  nel  laboratorio  fislolog-ico  di  Padova 
dai  DD.  PiBTKO  ALBBRTONI  e  Fblicb  LUSSANA. 


ARTICOLO  PRIMO. 

Aziona  comparativa  e  poflologica  deU^alcool  sui  diversi 

Sono  conosciuti  e  troppo  ovvii  gli  effetti  dell'alcool  e 
vande  alcooliche  sull'organismo  umano.  Accingendoci  noi  ai 
guire  una  serie  di  ricerche  intorno  all'azione  dell'alcool 
ganìsmi  animali^  anzitutto  ci  faceva  d'uopo  verificare,  se  esso 
spieghi  anche  negli  animali  bruti  una  maniera  d'agire 
quella  che  si  osserva  sull'uomo.  Infatti,  massime  in  questi 
tèmpi,  si  è  potuto  sapere,  che  l'azione  di  molte  sostanze 
e  medicamentose  diversifica  assaissimo  tra  gli  aomini  e 
mali,  sino  al  punto  che  talune  sostanze,  venefiche  nell'ac 
scono  indifferenti  ad  alcuni  animali  e  viceversa. 

Oltre  all'analogia  degli  effetti  nella  loro  qualità,  si 
altresì  necessario  controllare  in  quale  grado  di  intensità  ni 
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l'azione  deiralcool  negli  animali  diversi  comparativamente  all'uomo, 
e  indagare  se  il  grado  diverso  d'azione  sugli  animali  sìa  in  rap- 
porto col  diverso  sviluppo  dei  varii  sistemi  organici^  massime  del 
sistema  nervoso. 

Laonde  questo  nostro  primo  articolo  è  destinato  a  verificare 
nei  diversi  animali  comparativamente  all'uomo  : 

a)  l'analogia  degli  effetti  dell'alcool^  e  quali  di  essi  prevalgano 
nei  varii  animali  in  relazione  allo  sviluppo  dei  centri  nervosi,  su 
cui  l'alcool  porta  la  sua  azione; 

ì>)  il  grado  di  tolleranza  in  relazione  alla  dose. 

Prima  di  procedere  però,  diciamo  brevemente  il  modo,  secondo 
il  quale  intendiamo  studiare  l'azione  dell'alcool  sugli  organismi 
animali.  Dessa  viene  naturalmente  a  scindersi  in  azione  locale  e 
azione  generale,  e  questa  ultima  si  rileva  da  sintomi  distinti  in 
tre  principali  categorie:  a)  sintomi  riferibili  al  sistema  nervoso  ; 
t)  alla  circolazione  ;  e)  alla  temperatura.  Gli  effetti  caratteristici, 
e  senza  eccezione  i  più  importanti  dell'alcool  sono  quelli  che  con* 
cernono  il  sistema  nervoso,  sia  dei  sensi  e  dell'intelligenza,  sia 
dei  movimenti  e  della  loro  coordinazione.  Studieremo  in  articoli 
a  parte  l'azione  sulla  circolazione  e  sulla  temperatura  :  ora  ci  oc- 
corre solamente  accennare  che,  come  termini  di  confronto  nel  tema 
di  questo  articolo,  non  valutiamo  che  i  sintomi  caratteristici,  vale 
a  dire  quelli  relativi  alla  vertigine  o  alterazione  dei  sensi  e  della 
intelligenza  (cervello  e  centri  di  sensazione  specifica)  e  quelli  proprii 
della  vertigine  muscolare  (dipendenti  essenzialmente  dal  cervelletto). 

%  1».  Analogia  degli  effetti  dell'alcool  neWuomo  e  nei  diversi 
animali,  e  quale  relazione  aòbiano  questi  effètti  col  diverso 
sviluppo  dei  centri  nervosi. 

Studiammo  l'azione  dell'alcool  negli  animali  iniettandolo  nelle 
vene,  nello  stomaco,  nelle  intestina,  sotto  la  cute.  L'atrio  che  for- 
nisce più  netti  i  fenomeni  all'  alcoolismo,  è  lo  stomaco. 

A)  Iniejtione  d'alcool  nelle  vene  dei  cani  (1). 
Esperienze  dal  n«  XVII  al  XXVIII  deUa  Tabella  2«. 

L'alcool  venne  iniettato  diluito  in  acqua  tiepida,  nella  vena 
femorale  o  nella  giugulare.  Allorché  la  dose  usata  per  iniezione 
nelle  vene  sia  piuttosto  considerevole  (per  es.  il  3  su  1000  di  peso 
corporeo  dell'animale),  l' improvvisa  azione  dell'alcool,  posto  repen- 
tinamente in  circolazione,  produce  una  completa  paralisi  musco- 
lare, l'abolizione  totale  dell'  intelligenza,  della  sensibilità:  l'animale 

(1)  In  tutte  le  nostre  esperienze  abbiamo  usato  lo  stesso  alcool  etilico  chi- 
mieamenie  puro^ 
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giace  inerte  e  come  corpo  morto^   inetto  a  qualsiasi  moTimf 
lascia  cadere  le  parti  che  gli  vengono  sollevate^  talora  ò 
ogni  movimento  reflesso,  diviene  completamente  insensibile.  Se! 
dose  fu  eccessiva  (non  mortale),  la  respirazione  stessa  è  per 
che  istante  abolita. 

Ecco  il  primo  quadro  dei  fenomeni  d'alcoolismo  p^  inti 
zione  istantanea  di  grande  quantità  d'alcool  nel  cìrcolo  sani 
quadro  sintomatologico  artificiale  che  trova,  per  l'uomo, 
solo  nei  casi  di  vero  avvelenamento  alcoolico  acuto  seguito 
raramente  da  morte. 

Questo  stato  però  dura  pochi  istanti.  Ben  presto  l'aboliU 
spirazione  si  ripristina:  un  convulso  moto  di  inspirazione  è 
seguito  da  un  secondo  più  esteso,  e  questo  ancor  più  da  vicfl 
un  terzo  e  cosi*  via  via,  sinché  in  poco  tempo  si  è  stabilite^ 
respirazione  breve,  superficiale,  frequente.  Se  si  tocca  la 
tiva,  si  ha  l'ammiccamento  palpebrale;  i  battiti  cardiaci  gii 
siderevolmente  afiSevoliti,  si  rinforzano;  l'animale  tenta  qi 
movimento  colle  gambe  anteriori,  cercando  di  sollevarsi,  ina 
steriori  ancora  inerti  non  si  prestano  e  paiono  ancora  coi 
mente  paralizzate  allorquando  il  cane  è  già  padrone  degli 
tenori:  uno  sforzo  maggiore  e  l'animale  si  solleva,  tetA 
camminare  e  cade;  si  risolleva,  fa  qualche  passo,  barcolla  e 
nuovamente  colle  malferme  gambe  posteriori;  è  ormai  ri! 
la  sensibilità,  l'intelligenza,  giacché  corrisponde  alla  chiamai 
é  sbalordito,  e  gira  e  rigira  a  lungo  per  la  stanza  senza 
senza  guida,  barcollante,  e  urtando  spesso  gli  oggetti  che 
torniano.  La  temperatura,  che  nei  primi  momenti  da  40*  C. 
abbassata  a  38^5  e  anche  dS"",  va  mano  mano  ristabilì 
poco  più  di  un'  ora  l' animale  può  dirsi  ritornato  alio  si 
normale. 

Questi  sono  i  più  caratteristici  e  costanti  effetti  dell'alcool 
tato  nelle  vene,  e  sempre  si  presentano.  Se  la  dose  usata 
pena  sufficiente,  non  si  hanno  i  primi  gravi  fenomeni,  ma 
ultimi  descritti.  Ora  se  si  tiene  calcolo  della  diversa  via  d': 
duzione,  che  rende  improvvisi  e  quindi  più  gravi  gli  efle^ 
l'alcool  portato  immediatamente  nella  corrente  sanguigna, 
siamo  vedere  che  i  fenomeni  dell'ebbrezza  alcoolica  nei 
analoghi  a  quelli  dell'uomo.  Ma  una  diflTerenza  subito  e!  si 
ed  é  che  nei  cani  i  fenomeni  relativi  atV  irielligema  non 
pronunciati,  come  lo  sono  prevalentemerìte  neWuomo.  Coni 
doci  ora  di  rimarcare  questo  fatto,  diremo  dipoi  quale  sia 
gione  che  da  noi  si  porgerebbe  alla  spiegazione  di  tale 
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B)  Alcool  per  le  vie  alimentarie  nei  cani. 

È  nota  la  difficoltà  che  si  incontra  nelle  ricerche  tossicologiche 
sui  cani,  quando  si  tenta  di  introdurre  loro  per  le  vie  alimentarie 
le  sostanze  di  cui  si  Tuole  cimentare  l'azione.  Essi  generalmente 
le  vomitano,  si  che  si  é  costretti  a  legare  loro  l'esofago,  come  pra- 
ticava Orfila.  Operazione  che  sconcerta  ed  altera  la  nettezza  e  la 
semplicità  dei  fenomeni.  Laonde  abbiamo  pensato  di  introdurre  per 
altro  modo  nelle  vie  digerenti  del  cane  l'alcool,  imitando  però  af- 
fatto la  via  naturale:  iniettammo  cioè  l'alcool  attraverso  una  fi- 
stola gastrica.  In  altri  casi  invece  ci  riusci  di  introdurre  l'alcool 
diluto  nello  stomaco  per  mezzo  di  una  siringa  portata  dalla  bocca 
nell'esofago.  In  altri  casi  ancora,  si  incise  per  breve  tratto  la  parte 
superiore  dell'esofago  al  collo,  e,  introducendo  per  il  foro  fatto  una 
siringa,  si  iniettò  nello  stomaco  l'opportuna  quantità  di  alcool; 
quindi  per  impedire  il  vomito  si  legò  l'esofago  al  di  sotto  dell'  in- 
cisione, togliendo  dopo  mezza  ora  la  legatura.  Usando  tale  cura 
si  ottiene  perfettamente  lo  scopo,  e  gli  animali  non  se  ne  risentono 
né  al  momento,  né  dopo;  e  la  piaga  cicatrizza  rapidamente. 

Ora  porgiamo  ad  esemplificazione  alcune  esperienze  in  detta- 
glio, intorno  agli  effetti  dell'alcool  iniettato  nello  stomaco  dei  cani. 

Esperienza  XXXIV  nella  Tabella  2.<^  -  Cane  di  chilogrammi  42.  Porta  da 
parecchi  giorni  una  fistola  gastrica,  e  sta  perfettamente  bene.  Si  iniettano  at« 
traverso  la  fistola  nello  stomaco  grammi  20  di  alcool  a  38°  deirareometro  di 
Baamé,  diluto  con  acqua.  Lasciossi  per  45'  circa  legato  sul  tavolo  col  ventre 
rivolto  in  su,  affinchè  Talcool  non  ascisse  fuori  per  la  fistola;  poi  venne  messo 
in  libertà.  Ed  ecco  quanto  si  osserva: 

Il  cane  cammina  come  un  balordo,  non  corrisponde  alla  chiamata  mentre 
prima  si  mostrava  molto  amoroso  ed  intelligente  :  di  tratto  in  tratto  ondeggia 
dai  lati,  e  qualche  volta  quasi  cade;  porta  il  capo  pendente  in  basso.  Quando 
si  ferma,  divarica  le  gambe  quasi  voglia  allargare  il  proprio  centro  di  gravità 
ed  appare  mal  sicuro;  poi  torna  a  camminare  senza  accorgersi  degli  oggetti 
che  Io  circondano  e  di  quanto  avviene  intorno  a  lui.  Ebbe  due  volte  vomito. 
Lo  stato  di  ebbrezza  durò  tre  ore  circa;  però  lo  stato  normale  non  si  ripristinò 
completamente  che  circa  dopo  8  ore. 

EsperienM  XXXYII,  nella  Tabella  2.^  -  Cane  nero  di  chilogrammi  40. 
Attraverso  a  fistola  gastrica  si  iniettano  nello  stomaco  grammi  60  di  alcool 
a  38*  deirareometro  di  Baumé  con  400  grammi  d'acqua.  Dopo  45'  circa  il  cane 
comincia  a  barcollare  e  cadere,  si  rimette  in  piedi  e  capitombola  di  nuovo. 
Trascorsa  mezz'ora,  non  ò  più  capace  di  stare  sulle  gambe  e  rimane  disteso 
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al  suolo,  sollevando  di  quando  in  quando  il  capo;  i  moli  reflessi  pens! 
sebbene  tardi  e  fiacchi;  si  ottiene  ancora  talfiata  qualche  segno  dìseoàbiiit 
Questo  stato  sempre  maggiormente  si  aggrava  e  Tanimale  muore  il  pt 
successivo. 

Esperienza  XXXIII  nella  Tabella  %^  -  Cane  dì  chilogrammi  sei.  Si  il 
dono  i  tegumenti  al  collo  sulla  linea  mediana,  e  si  trae  fuori  Tesofago  dil 
perfora  ;  e  per  la  piccola  apertura  fatta  si  introduce  una  siringa  nello 
iniettandovi  9  grammi  d'alcool  a  38®  Bauméin  50  grammi  d'acqua.  Trasconil 
il  cane  comincia  a  traballare  ed  ondeggiare  dai  lati,  è  un  po' attonito,  oa^ 
ti  merito  fugge,  sente  bene  i  suoni,  gironzola  per  la  stanza.  Lo  stato 
si  ripristina  dopo  3  ore  circa. 


Dall'  assieme  dei  risultati  che  emergono  dalle  ora  riferite 
rienze^  e  da  quelli  che  dobbiamo  cavare  dalle  altre  esperienze 
cate  nella  Tabella  2.",  possiamo  stabilire  che  i  fenomeni,  i  qi 
ottengono  per  T  introduzione  dell'alcool  nello  stomaco,  sono 
glianti  a  quelli  dati  per  la  iniezione  diretta  nelle  vene.  Hi 
mente  però  il  diverso  atrio  d' introduzione  deve  portare  d< 
ferenze.  Cosi  i  fenomeni  gravissimi^  che  si  hanno  nei  primi 
dopo  la  diretta  iniezione  nelle  vene^  non  sì  possono  ottenere; 
lo  stomaco  che  facendo  ingerire  grandi  quantità  di  alcool:  e  qi 
si  spiega  perché,  assorbendosi  a  poco  a  poco  l'alcool  dallo  stoi 
apporta  graduatamente  i  suoi  effetti  sull'organismo.  Ma  St 
parte,  coli'  introduzione  dell'alcool  nello  stomaco^  1  segni 
brezza  sono  ben  più  marcati  e  caratteristici,  e^  quel  che  m\ 
mente  importa^  molto  più  duraturi  che  non  per  la  diretta 
duzione  nelle  vene;  e  si  osserva  cbe  nel  primo  caso  spiccano 
più  i  fenomeni  di  vertigine  muscolare^  nel  secondo  (iniezione 
vene)  quelli  di  paralisi. 

Un  fatto  degno  di  nota  ci  parve  il  seguente:  per  rini< 
d'alcool  nelle  vene  non  ebbimo  mai  il  vomito,  il  quale  ini 
si  presentò  anche  ripetuto,  quando  l'alcool  veniva  introdotto 
stomaco.  Da  ciò  saremmo  indotti  a  creder^  che  razione  ei 
dell'alcool  non  sia  dovuta  all'azione  sua  generale  sul  su 
vose   (come  é  ad  es.  del  tartaro  stibiato  che   produce  il 
eziandio  quando  venga  iniettato  nelle  vene),  ma  sia  piut 
vuto  all'azione  locale  sulla  mucosa  gastrica^  da  cui  per  vìa 
tamento  reflesso  ne  venga  destato  il  vomito. 

Molti  dei  cani  alcoolizzati  per  la  via  dello  stomaco  si 
donavano  ad  una  sonnolenza,  dalla  quale  difficilmente  si  poi 
togliere.  In  tutti  poi,  come   già  vedemmo  per  T  iniezione 


nelle  vene,  si  potè  osservare  l'assoluta  prevalenza  dei  disordini  di 
locomozione  a  quelli  dell'intelligenza. 

Per  questi  risultati  quindi  noi  non  possiamo  che  riconfermare 
le  deduzioni  di  Orfila,  Lalleraand,  Perrin,  Duroy  e  Marvaud  (1). 
Le  esperienze  di  Orfila  furono  praticate  su  tre  conigli,  un  gatto 
ed  un  cane.  Egli  ne  ^concluse,  che  in  questi  animali  l'alcool  pro- 
duce gli  effetti  medesimi  dell'ubriachezza  come  nell'uòmo. 

Le  esperienze  dì  Lallemand,  Perrin  e  Duroy  sui  cani  condus- 
sero questi  autori  alle  conclusioni  seguenti:  «  Sotto  l'influenza 
di  40  a  50  grammi  d'acquavite  essi  diventano  silenziosi,  presen- 
tano un  incesso  incerto  e  vacillante,  poi  cadono  in  una  sorta  di 
stordimento.  La  paralisi  comincia  dalle  membra  posteriori,  e  invade 
successivamente  il  resto  del  sistema  muscolare.  L'anestesia  è  sem- 
pre  consecutiva  e  per  ultimo  colpisce  la  congiuntiva.  Essa  diviene 
completa  ed  altresì  la  risoluzione  muscolare;  allora  l'animale  sem- 
bra dormire  di  un  sonno  calmo  e  silenzioso  ». 

Ed  ancor  più  ci  accostiamo  alle  deduzioni  di  Marvaud  :  «  Nel- 
.  l'uomo  ciò  che  più  colpisce  nei  turbamenti  alcoolici  è  lo  sconcerto 
delle  facoltà  intellettuali:  il  delirio  è  il  disordine  che  apre  la  scena 
e  che  costituisce  il  fenomeno  iniziale  seguito  da  tutti  gli  altri. 
Nell'animale  al  contrario  è  l'apparecchio  locomotore  che  per  primo 
ne  viene  colpito;  l'irregolarità  nei  movimenti  e  l'incertezza  nel 
camminare  costituiscono  il  primo  segno  della  intossicazione  al- 
coolica.  Salvo  queste  differenze,  l'alcool  agisce  alla  stessa  maniera 
nell'uomo  e  negli  animali  »  (pag.  11). 

Ora  vediamo  se  simili  differenze  si  osservino  anche  negli  uc- 
celli e  in  altri  animali,  oltre  che  nei  cani,  nei  conìgli  e  nei  gatti. 

G)  Alcool  nelle  vene  degli  uccelli. 
EspeHenze  dal  n«  XXXVIII  al  XLIII  della  TabeHa  3.* 

Esperienza  XL.  -  Gallina  di  grammi  800.  Si  scopre  la  vena  ascellare  de- 
stra,  vi  si  addentra  Fago-cannula  della  siringa  di  Pravaz,  e  si  iniettano  adagio 
adagio  gram.  2  d*alcool.  Messa  poi  in  libertà  la  gallina,  non  presenta  alcun  fe- 
nomeno alcoolico. 

Esperienze  XLII.  -  Gallina  di  grammi  500,  a  coi  sì  inietiano  nella  vena 
ascellare  destra  nel  modo  surriferito  gram.  2  d'alcool.  Sol  principio  rimane  im- 
mobile ed  attonita  ;  poi  si  alza  e  va  barcollando  per  la  stanza,  intimorita  fugge. 
Dopo  pochi  minuti  non  si  riconosce  più  alcun  sintomo  di  ebbrezza. 

(l)  Per  gli  Autori  citati  nelle  nostre  ricerche  vedasi  la  nota  bibliografica 
io  fine  del  lavoro. 
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D)  Alcool  per  le  vie  tUimentarie  negli  uoc^i. 
Esperienze  dal  ii«  XLIY  al  LIV  nella  Tabella  3.* 

Esperienza  LUI.  -  Colombo  dì  gram.  700  ;  gli  si  danno  per  beccài 
d'alcool  diluto  con  acqaa.  Dopo  W  comincia  a  barcollare  e  minaccìt 
cadere,  iulimorito  fagge  e  si   nasconde  :  entro   un'ora   toUi  i  ùntomi 
scomparsi. 

Esperienze  XLVII1,  IL,  L.  -  A  Ire  polli,  di  grammi  900  circa  cii 
diedero  per  bocca  gramm.  3  d*a1cool  diluto  con  30  grammi  d*acq«ia.  Enlrt 
z*ora  gli  animali  si  sono  falli  altonitì  e  balordi  ;  però  volendoli  preDdere,! 
gooo;  stanno  senìpre  fermi,  e  facendoli  muovere  incrociano  le  gambe  e 
sui  lati  ;  talvolta  riescono  a  sostenersi  poggiando  Tuoa  o  Tallra  ala  a 
disordine  dei  movimenti  non  si  dissipò  cbe  dopo  sei  ore  circ&. 

Esperienza  Lll.  -  Ad  un  colombo  di  gram.  500  si  diedero  gram.  li 
cool  diloto  con  acqua.  Dopo  W  cbiude  gli  occbi,  arrufla  le  penne,  •  t| 
nell*atleggiamen(o  deirappollaiarsi.  Sospinto  cammina  barcollando  e 
boia  air  innanzi,  e  riprende  poi  il  primitivo  atteggiamento.  Gettatolo 
vola,  ma  viene  tosto  a  posarsi  a  terra.  Yomita.  Appoco  appoco  passa 
stato  di  coma  profondo  e  di  resoluzione  muscolare  completa.  Giace 
fianco  come  morto;  pur  si  scorge  compirsi  molto  equabilmente  la 
Nella  mattina  seguente  si  trova  svegliato  e  vispo. 

Dairesposizione  di  queste  esperienze,  che  scegliemmo 
tipo  fra  le  molte  eseguite,  vediamo  essere  anche  per  gli 
analoga  Fazione  dell'alcool  che  per  l'uomo,  per  i  cani,  peri 
nigli,  per  i  gatti,  azione  che  si  manifesta  sopratutto  in  qu< 
fenomeni  vertigine  muscolare  e  alterazione  deWirUeUii 
come  osservammo  già  nei  cani,  si  può  vedere  molto  più  spi 
mente  negli  uccelli  predominare  nella  sintomatologia 
lo  sconcerto  della  locomozione  su  quello  dell'intelligenza, 
fu  dato  osservare  in  tutte  le  esperienze  sugli  uccelli,  che 
quando  l'alcool  introdotto  nello  stomaco  portava  già  1  suoi 
marcatissimi  sulla  motilità^  pure  molta  o  tutta  la  loro  rda< 
telligenza  era  tutt'ora  conservata,  come  potevamo  desQ] 
fatto  che  le  galline  cosi  ubbriacate  cercavano  di  fuggire 
starsi  di  uno  di  noi,  benché  nel  maggior  numero  dei  casj, 
incerte  dei  loro  movimenti,  barcollassero,  cadessero  o 
fortemente  del  capo  contro  gli  oggetti  circostanti. 

Passiamo  finalmente  ad  esaminare  l'azione  dell'alcool 
classe  molto  inferiore  di  animali,  cioè  sulle  rane. 


I 
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E)  Alcool  per  le  vie  Mmentarie  nelle  rane. 
Esperienze  dal  n«  LY  al  LXIII  nella  Tabèlla  4.« 

Esperienza  LXl  nella  tabella  i.*  -  Rana  di  grammi  9.  Si  introduce  aa  ta- 
belto  di  vetro  nello  stomaco  e  vi  si  iniettano  grammi  0,10  d*alcool  diluto  con 
altrettanla  acqua.  Dopo  alcuni  minuti  la  rana  rimane  immobile;  stirandole  una 
gamba  posteriore,  essa  la  ritira;  ponendola  in  posizione  supina,  vi  rimane.  Tra- 
scorsa me:z*ora  salta  e  fugge  per  la  stanza. 

Esperienza  LXII.  -  Rana  di  grammi  7,  a  coi  si  somministrarono  grammi  0,0& 
di  alcool.  Fa  qualche  salto,  poi  si  rimane  immobile,  ma  non  affaUo.  Dando  ad 
«no  degli  arti  posteriori  una  posizione  anormale,  lo  rilira  tosto;  collocata  sul 
dorso,  si  ripone  in  piedi.  Lo  stato  d'immobilità  dura  %(y  ;  poi  salta  come  prima. 

Esperienza  LYIII  nella  tabella  4.^  -  Rana  di  grammi  36  a  cui  si  sommini- 
strarono grammi  0,  25  d'alcool  diluto  con  altrettanta  acqua.  Dapprincipio  fa  al- 
cuni salti  violenti  ed  esagerati;  quindi  si  fa  calma.  Avvicinandole  la  mano, 
spicca  qualche  legger  salto,  e  tosto  si  ferma  ;  ma  in  breve  tempo  riprende  la 
primiera  vivacità. 

Esperienza  LX.  -'  Ad  una  rana  di  gram.  23  si  danno  gram.  0,50  d'alcool 
a  38^  Baumé.  Dopo  qualche  istante  la  rana  rimane  per  sempre  immobile,  la 
respirazione  è  sospesa,  manca  l'ammiccamento  palpebrale,  il  cuore  continua  per 
qualche  ora  a  pulsare  e  poi  si  ferma. 

Da  queste  esperienze  appare  che  l'alcool  nelle  rane  apporta  i 
i  suoi  effetti  specialmente  sulla  motilità,  o  abolendo  quasi  affatto  i 
movimenti  o  rendendoli  meno  vivaci.  Riguardo  poi  all'intelligenza, 
per  la  difficoltà  in  cui  ci  troviamo  di  valutarne  in  tali  animali  le 
graduazioni,  ci  limiteremo  a  dire  che  nelle  rane  alcoolizzate  manca 
•ogni  manifestazione  d'intelligenza.  Da  tutto  ciò  si  può  indurre  che 
anche  nelle  rane  l'alcool  non  esercita  un'azione  diversa  da  quella 
•che  negli  animali  superiori. 

Studiando  l'azione  dell'alcool  negli  animali  e  nell'uomo,  siamo 
convinti  con  altri  autori  che  essa  è  bensì  analoga  nella  natura 
dei  fenomeni.  Ma  poi  riscontriamo,  avervi  una  differenza  molto 
Bagliente  nella  prevalenza  relativa  di  alcuni  fenomeni  :  ed  è  che 
nell'uomo  per  l'alcool  i  fenomeni  riferibili  allo  sconcerto  dell'intel- 
ligenza prevalgono  su  quelli  del  disordine  dei  movimenti,  vice- 
versa poi  negli  animali. 

Facendoci  ora  ad  indagare  la  ragione  di  tale  differenza,  noi 
vorremmo  trovarla  nel  principio  seguente  :  ogni  farinaco  esplica 
un'azione,  nei  varU  animali,  proporzionala  allo  sviluppo  più  o  m£no 
grande  degli  organi  su  cui  spiegasi  la  azione  elettiva  di  questo 
farmojco,  ossia  crediamo  che  un  organo  risenta  tanto  più  l'in- 
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lluenza  di  un  farmaco  o  di  una  sostanza  che  ha  azione  elettiya  sa 
di  esso,  quanto  più  questo  organo  è  sviluppato  e  perfetto.  Con  tato 
concetto  noi  potremo  renderci  ragione  di  molte  diflferenze  indÌTK 
duali,  idiosincrasiche;  cosi  possiamo  spiegarci  come  persone  dì 
lappata  sensibilità,  di  molta  intelligenza,  tollerino  poco  o  si  ri! 
tano  subitamente  di  piccole  dosi  ad  es.  d'oppio  o  di  un  sem] 
infuso  di  caffè  ;  cosi  possiamo  spiegarci  come  in  una  persona 
il  caffè  riuscire  attivo  in  piccola  dose,  produrre  uno  stato 
penosa  veglia  o  di  eretismo  nervoso,  mentre  la  medesima 
in  uomo  poco  dedito  alle  occupazioni  intellettuali  passa  ailiil 
inosservata,  o  procura  al  più  una  tenue  diuresi.  Il  principk) 
praenunciato  non  solo  vale  a  renderci  ragione  di  siffatte  diffe 
fra  uomo  e  uomo,  cioè  fra  individui  della  medesima  specie, 
vale  a  renderci  pur  conto  delle  differenze  che  nell'azione  dei 
machi  si  osservano  nei  diversi  animali.  Una  sostanza,  che  a[ 
sul  cervello  alterandone  le  funzioni  (intelligenza,  istinti, 
volontari!),  manifest-erà  tanto  meno  la  sua  azione,  quanto  Vi 
su  cui  si  fa  agire  avrà  meno  sviluppato  il  detto  organo.  A  qi 
proposito  dobbiamo  ricordare  che  la  prevalenza  di  un  organa] 
un  individuo  non  consiste  semplicemente  nel  suo  maggiore  voli 
o,  meglio  nel  suo  maggiore  sviluppo;  ma  tale  prevalenza 
avere  unico  fondamento  e  base  nel  maggiore  esercizio  a  cui 
quel  dato  organo  assoggettato  :  l'esercizio  è  per  sé  stesso  xm 
fetto  ed  una  causa  del  predominio  di  un  organo  e  trascina 
come  effetti  immancabili  un  maggior  lavorio  di  nutrizione, 
maggiore  disposizione  a  reagire  verso  tutti  gli  stimoli  (azione 
farmachi)  che  su  di  esso  portano  la  propria  azione  elettiva, 
ciamo  in  riguardo  specialmente  alle  differenze  che  si  ossei 
fra  uomo  e  uomo,  onde  a  quanto  dicemmo  non  si  obbietti  nos^ 
sere  sempre  vero  che  l'uomo  più  intelligente  da  il  più  sei 
al  narcotico,  ed  essere  un'ubbia  chiamare  in  aiuto  una  diffei 
di  sviluppo  cerebrale  alla  spiegazione  del  diverso  grado  di 
di  un  farmaco. 

Nel  1857  il  nostro  maestro  Lussana  esponeva  questo  pri] 
nei  seguenti  termini  : 

4c  Se  è  fisiologicamente  vero,  che  un  organo^  quanto  è' 
complesso  e  perfezionato,  più  squisito  è  nelle  sue  specifiche  ìi 
sionabilità  funzionali,  anche  patologicamente  (effetti  cosi  detti 
logici  dei  rimedi)  esse  dovranno  con  relativa  proporzione  rìJ 
dell'azione  elettiva  di  un  dato  medicamento  o  veleno  (1)  >• 

(1)  DelV azione  e  delle  virtù  terapeutiche  dell'atropina  e  della  b^U 
ililano,  1857  ;  pag.  100. 
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Quest'autore  aveva  trovato  negli  animali  invertebrati  nessuTìa 
azione  atropi nica,  n^^^una  nei  mammiferi  inferiori,  fn^2^//?can/^ 
0  leggera  nei  volatili,  maggiore  nei  cani,  massima  nell'uomo. 
Noi  crediamo  che  molte  sostanze  potrebbero  fornirne  analoghi 
esempi.  Intanto  possiamo  constatare  la  verità  per  ciò  che  spetta 
all'alcool.  L'azione  deW alcool  sui  sistema  nervoso  è prqporjtionata 
allo  sviluppo  relativo  dei  centri  nervosi. 

V)  Massima  è  l'azione  dell'alcool  sugli  emisferi  cerebrali  nel- 
l'uomo, perchè  in  esso  è  massimo  lo  sviluppo  degli. emisferi  stessi 
sopra  le  altre  parti  encefaliche:  da  ciò  il  grande  delirio  alcoolico. 
Meno  pronunciata  é  quest'azione  nei  cani,  ancor  meno  nei  vola- 
tili^ minima  nelle  rane^  per  la  ragione  inverso. 

2")  Mammiferi  ed  uccelli  hanno  egualmente  ben  pronunciati 
gli  organi  della  innervazione  motrice  (mesencefalo  e  cervelletto) 
ed  altrettanto  mostrano  nell'alcoolismo  i  turbamenti  caratteristici 
del  disordine  locomotive.  Ma  non  é  tutto  :  nei  cani  il  disordine 
locomotivo  è  più  pronunciato  che  nell'uomo,  ò  almeno  (come  dice 
Marvaud)  il  primo  a  risentirsene  è  l'apparecchio  di  locomozione, 
E  ciò  noi  ci  spieghiamo  perchè  nei  cani,  in  confronto  proporzio- 
natamente all'uomo,  prevale  l'innervazione  motrice  alla  intellettiva'^ 
cioè  prevale  allo  svilnppo  del  cervello  propria^nente  detto  lo  svi- 
luppo complessivo  del  mesencefalo  e  del  cervelletto. 

Queste  nostre  proposizioni  avevano  bisogno  di  una  control- 
leria anatomica  :  e  l'abbiamo  fatta  per  le  diverse  parti  dell'ence- 
falo nell'uomo,  nei  cani  e  nelle  galline. 

Nell'uomo  il  cervello  (emisferi  e  talami  ottici)  pesa,  in  via 
media,  grammi  1250  :  é  la  cifra  ordinariamente  data  anche  dai  di- 
versi anatomici.  Nell'uomo  poi  il  cervelletto  assieme  al  sistema 
peduncolare  (organi  tutti  di  innervazione  locomotrice  e  coordina- 
trice dei  movimenti)  pesano  grammi  160.  Laonde  il  cervello  sta  al 
cervelletto  e  sistema  peduncolare,  come  7,7 :  1  incirca. 

Nei  cani  trovammo  il  cervello,  come  sopra  pesare  grammi  70; 
cervelletto  e  sistema  peduncolare  grammi  14.  Donde  cervello  sta  al 
cervelletto  e  sistema  peduncolare,  come  5:  1. 

Nelle  galline,  trovammo  i  lobi  cerebrali  senza  i  lobi  ottici,  pe- 
sare grammi  2;  il  cervelletto  col  mesencefalo  e  coi  lobi  ottici  (equi- 
valenti principalmente  alle  quadrigemine  dei  mammiferi)  gram.  1>40. 
Ma  volendo  unire  i  lobi  ottici  al  cervello  e  valutando  a  parte  il  cer- 
velletto ed  il  mesencefalo,  trovammo  grammi  2,50  pei  primi,  e  0,90 
pei  secondi.  Laonde  il  peso  del  cervello  coi  lobi  ottici  starebbe  al 
peso  del  cervelletto  e  del  mesencefalo,  come  2,8 : 1.  Ed  ora  isti- 
tuendo le  proporzioni  di  sviluppo  relativo  anatomico  fra  i  centri^ 
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nervosi  dell' intelligefvsa  e  quelli  ieUdL  motricUà  neiruomo,  nei  cani 
e  nei  volatili,  ci  emergerebbero  in  via  media  i  dati  seguenti: 

Nell'uomo;  centri  dell'intelligenza  a  quelli  di  motrici tà =7,7:1. 

Nei  cani =  5:L 

Nelle  galline =2,8:L. 

Di  rincontro  anche  i  fenomeni  alcoolici  prevalgono  per 
dini  intellettivi  nell'uomo;  per  turbamenti  locomotivi  prevali 
nei  cani,  ed  anco  più  nei  volatili. 

Coi  qui  riferiti  dati  di  anatomia  comparata  dei  centri 
falicì  concordano  anche  le  risultanze  sperimentali  che  Flourensi 
otteneva  sull'azione  dell'alcool.  Infatti  fu  propriamente  nei  volai 
che  egli  riscontrò  quelle  lievi  effusioni  sanguigne  alla  lese 
cervelletto  in  seguito  alla  ingestione  dell'alcool.  «  Io  esaminai  (< 
scrive)  il  cranio  e  l'encefalo,  non  soltanto  dei  due  passeri  or 
zionati  cui  avevo  ubbriacati  coli'  alcool,  ma  dì  molt'  altri  ii< 
verdoni,  fringuelli  ec.,  ai  quali  egualmente  avevo   fatto  prei 
dell'alcool,  e  sui  quali  io  avevo  medesimamente  osservato  svili 
parsi  tutti  i  fenomeni  dell'ubbriachezza.  In  tutti  questi  acceHI»j 
trovai,  neir  interno  del  cranio,  ed  alla  base  del  cervelletto,  una 
cola  effusione  di  sangue  :  e  fu  questo  tutto  quello  che  trovai.  > 

§  2<>.  Chrado  cU  tolleranza  dell'alcool  in  relazione 
alla  dose  nei  diversi  animali. 

All'argomento  precedente  collegasi  strettamente  quello  di 
cercare  quali  sono  le  dosi  di  alcool  sufficienti  a  portare  effetti 
organismo  nell'uomo  e  negli  animali.  Difatti  se  è  vero  che  tanto 
pronunciati  sono  i  segni  dell'azione  di  un  farmaco,  quanto  più 
luppato  è  r  organo  su  cui  ha  agito,  dovrà  essere  vera  eziandì 
proposizione  inversa  :  una  sostanza  agisce  in  dose  tanto  più 
cola  quanto  piU  perfetto  è  l'organo  su  cui  ha  azione  eletHra. 
ricerca  di  tale  principio  rispetto  all'alcool  forma  argomento 
presente  secondo  paragrafo. 

A.  Nell'uomo.  -  Per  ciò  che  spetta  all'uomo  noi 
esperienze  su  noi  stessi  e  su  alcuni  studenti  di  medicina  che 
tilmente  si  prestarono.  Ne  riassumiamo  i  risultati  nella  sej 
tabella;  e  ne  esporremo  alcuni  dettagli  nell'articolo  sesto. 

(1)  Hecherches  easpérimentales  sur  Us  propriétés  et  les  foncHoms  Ai 
stèrne  nerveux.  Paris  1842,  pag.  400  e  seg. 


—  479- 


16  posologica  deir alcool  neiruomo  —  {ToibeUa  1.*). 


o 

1 

8 

d*alcool  adoperata 

fnmmì 

gnounl 

83000 

200 

00000 

150 

79000 

ISO 

83000 

100 

88000 

100 

76000 

88 

eoooo 

SO 

79000 

ee 

83000 

06 

70000 

50 

70000 

16000 

7O00 
7000 
60Q0 
6G0O 


50 
30 

80 
25 
20 
23 


DOBBDBU' ALCOOL 

•gli  eMIograaflio 
di  pMO  eorpcno 


dote 

iadilTe- 

rtito 


dOM 

iMbbri- 

ttta 


gnUDBii 

2,40 
2,27 


0,30 


2 
1,80 

1,20 

1,10 
0,88 

0^88 

0,7» 
0,71 

0,71 
0,45 

0,42 
0,85 
0,83 


Bflèttl  generali 


Esaltamento  cerebrale,  movimenti  ener- 
gici, ordinati,  sicari. 

Delirio  gaio,  chiassoso,  esaltamento,  te- 
citazione  muscolare,  movimenti  fran- 
chi e  sicuri,  diaforesi  e  diuresi  aumen- 
tate, maggior  forza  nel  polso 

Effetti  eguali  al  caso  precedente. 

Fenomeni  cerebrali  di  eccitamento;  nes- 
suna vertigine  muscolare. 

L®fl>8rera  ebbrezza:  eccitamento  musco- 
lare ed  intellettuale. 


Fenomeni  cerebrali  di  leggiera  ebbrezm. 

Sintomi  relativi  air  intelligenza  più  ma- 
nifesti :  pesantezza  al  capo,  sbalordi- 
mento e  ronzio  d*  orecchi. 


Dopo  80  minuti  è  più  loquace^  allegro, 
i  movimenti  sono  più  energici.  Dopo 
70^  ogni  sintomo  è  cessato. 

Leggieri  sintomi  subbiettivi. 

Dopo  2(V  prova  leggieri  sintomi  relativi 
airinteiligenzfl,  una  maggiore  alacrità 
muscolare  ed  intellettiva.  Dopo  un*  ora 
sono  tutti  svaniti  i  sintomi. 

Idem 

Leggieri  sintomi  subbiettivi:  vootez2a 
del  capo,  benessere. 

Idem 

Idem 

Idem 

Nessuno. 


i  usate  in  queste  esperienze  segnava  il  38"  grado  dell'  areometro  di 
Jolto  il  triplice  quantità  d*  acqua  zuccherata. 


Baumè 


Dalle  riferite  esperienze  ricaviamo  che  in  uomo  sano,  dì  &bh 
tudini  regolate  ma  pure  avvezzo  all'uso  di  una  certa  copia  di  vii 
l'alcool  a  digiuno  può  portare  delle  sensazioni  subbiettive  alla 
di  25  a  30  grammi,  sciolto  in  tre  volte  il  suo  volume  d'acqua.  Ti 
sensazioni  sono  tutte  relative  all'intelligenza  ed  agli  organi 
sensi.  Consistono  specialmente  in  una  leggera  vertigine  o  vuot 
della  mente,  un  lieve  sbalordimento,  una  incertezza  nella 
ed  anche  nell'  attitudine   a   percepire  i  suodì  ;  ma   tutti  qi 
fenomeni  variano  moltissimo,  e  sogliono  talora  mancare  anche 
maggiori  dosi  di  alcool,  a  seconda  di  molte  circostanze  individi 
Comunque,  sta  il  fatto,  che,  come  minimum,  25  grammi  di  al 
a  digiuno  in  uomo  sano  e  abituato  all'uso  del  vino  bastano  a 
fenomeni  relativi  all'intelligenza.  Per  ottenere  effetti  sulla 
lità  invece  abbisogna  una  copia  senza  confronto  superiore  di 
cool,  né  ad  essi  si  giunge  senza  prima  avere   attraversato 
lunga  fase  di  fenomeni  di  sovreccitazione  cerebrale.  In  alcune  i 
queste  esperienze  nell'uomo  vediamo  come  150  grammi  d'; 
sciolto  in  acqua  e  presi  a  digiuno,  abbiano  portata  la  più  compì 
ebbrezza,  cioè  sconcerto  grande  neir  intelligenza  manifestantes'i 
delirio  gaio,  chiassoso,  esaltamento,  eccitazione  muscolare; 
movimenti  si  mostrarono  franchi  e  sicuri  in  modo  da  potersi( 
il  robusto  sperimentatore  ad  esercizii  di  ginnastica. 

Possiamo  quindi  stabilire  che  l'alcool  ordinario  a  38*  bi 
nell'uomo  adulto  dà /*^720m^^  subbieUivi  sul  sistema  nervoso 
sifero  e  intellettuale  alla  dose  di  grammi  30  su  un  peso 
di  chilogr.   70   (cioè  nelle  proporzioni  di  grammi  0,42  si:  Il 
Onde  avere  invece  fenomeni  di  alterata  coordinazione  d^i 
menti  rlchiedonsi  poi  più  di  grammi  2,40  su  1000. 

B.  Nei  cani.  -  Passiamo  ora  al  confronto  negli  alte  mai 
feri  e  specialmente  nei  cani.  Ci  serviranno  all'uopo  le  dsperìe 
succintamente  esposte  nella  Tabella  seguente. 
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Azione  posologica  dell'alcool  nei  ca,m  (.Tabella  2.*}. 
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Nessuno. 

Nessuno. 

Nessuno. 

Nessuno. 

Nessuno. 

Ebbrezza. 

Prima  resoluzione  muscolare  comple- 
te, sospensione  ^el  respiro,  Dìstafirmo 
palpebrale  ed  oculare:  poi  respira- 
zione frequente,  disordine,  ma  pos- 
sibilità dei  movimeuti  e  di  regrefersi, 
intelligenza  abolita. 

Respirazione  profonda  e  rara,  resolu- 
zione muscolare  per  10',  poi  barcol- 
lamenti e  balordajr^QO  eoe  si  dissi- 
pano in  breve  tempo. 

Pei  primi  sei  minuti  respirazione  fre- 
quente e  superficiale,  abolizione  del- 
rammiccameuto  palpebrale,  poi  Tani- 
miile  riesce  a  sUire  sugli  urti,  cam- 
mina capitombolando  a  tratti  e  pare 
un  balordo.  Entro  1  ora  circa  si  ri- 
pristina lo  stato  normale. 
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Nessuno. 

Nessuno. 

Qualche  traballamento  ed  incertezza 
nei  movimenti. 

Barcollamenti,  balordaggine. 

Traballa,  è  un  po'attouito,  intimorito 
fugge. 

Cammina  come  un  balordo,  ondeggia 
dai  lati  :  l'ebbrezza  dura  circa  4  ore. 

Ebbrezza  forte. 

Ebbrezza  forte:  fa  qualche  passo  e  poi 
cade  e  non  riesce  che  a  stente  a 
reggersi  per  qualche  istante  sulle 
gambe.  L  ebrezza  dura  8  ore  circa, 
ma  r animale  non  si  rimette  che  nel 
giorno  seguente. 

Paralisi  di  quasi  tutti  i  moti  volontari], 
conservati  i  reflessi;  morte  nel  gior- 
no seguente. 


L'alcool  usato  in  queste  esperienze  aveva  la  densità  areometrica  di88*Baumè; 
per  iniezione  nelle  vene  si  diluiva  con  parti  eguali  d' acqua,  per  lo  stomaco  si  diluiva 
al  20  o/o. 
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Da  queste  esperienze  suirazione  posologica  dell'alcool  n^  uc- 
celli si  deduce  che  in  detti  animali  l'alcool  non  dà  alcun  fenomeno 
nella  proporzione  di  grammi  2^50  per  1000  di  peso  corporeo.  Pro« 
duce  sintomi  relativi  alla  motilità  e  non  rispetto' air  intelligema 
alla  dose  di  grammi  2,99  su  1000  di  peso  corporeo.  Paralizza  ìftj 
telligenza  e  moto  a  grammi  4  e  5  su  1000.  Occorre  adunqae  ne^ 
uccelli  una  quantità  di  alcool,  per  ogni  chilogrammo  in  peso,  qu«l 
doppia  di  quanto  ne  basti  nei  cani  per  produrre  fenomeni  obbiw 
tivi  di  ebbrezza,  cioè  grammi  3  circa  su  1000  nei  volatili,  in 
grammi  1  e  mezzo  nei  cani. 


Azione  posologica  dell' alcool  nelle  rajie  (Titbeila  L*). 

(D)  Nelle  rane. 
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24 
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Morte. 

(1)  Si  usò  lo  stesso  alcool  che  nelle  esperienze  precedenti.                                    J 

Risulta  da  queste  esperienze  nelle  rane,  che  esse  soppoi 
senza  che  si  alteri  lo  stato  loro  normale,  una  quantità  di 
eguale  a  quella  che  produce  la  morte  nei  cani  e  negli  uccelli» 
grammi  7,14  per  1000  di  peso  corporeo. 
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Ghiadiamo  volentieri  il  primo  articolo  coi  seguenti  corollarii 
riassuntivi  : 

1*  Nell'uomo  l'alcool  ordinario  (a  38*  Baumé)  comincia  a  dare 
fenomeni  alla  dose  dì  grammi  0,40  su  1000  di  peso  corporeo^  e  questi 
fenomeni  si  riferiscono  air  intelligenza. 

2*  Nell'uomo  l'alcool  non  suole  produrre  disordine  nei  movi- 
menti alla  dose  di  grammi  2,40  su  1000  di  peso  corporeo. 

3*  Nei  cani  l'alcool,  tanto  per  le  vene  che  per  lo  stomaco,  comin- 
cia a  produrre  fenomeni,  quando  è  portato  alla  dose  di  grammi  1,50 
su  1000  di  peso  corporeo.  E  questi  primi  sintomi  sì  riferiscono  ai 
movimenti. 

4"  L'alcool  riesce  nei  cani  mortale  per  lo  stomaco  alla  dose  di 
grammi  6  su  1000  di  peso  corporeo. 

6'  Nei  volatili  Talcool  ordinario  dà  sintomi  relativi  alla  mo- 
tilità e  non  rispetto  alla  intelligenza  alla  dose  di  grammi  3  su  1000 
di  peso  corporeo;  Paralizza  intelligenza  e  moto  a  grammi  4  e  5 
su  1000. 

6""  Le  rane  tollerano  anche  una  quantità  di  alcool  eguale  a 
quella  che  produce  la  morte  nei  cani,  senza  che  si  alteri  lo  stato 
loro  normale,  cioè  grammi  7  di  alcool  su  1000  di  peso  corporeo. 
Occorrono  circa  grammi  10  di  alcool  su  1000  in  peso  per  produrre 
fenomeni  effettivi. 

Quindi  l'azione  dell'  alcool  negli  organismi  animali  sta  in  rap- 
porto collo  sviluppo  relativo  dei  centri  nervosi  encefalici,  primeg- 
giandone gli  effetti  sulla  intelligenza  nell'uomo,  e  minori  manife- 
standosi nei  cani  e  negli  uccelli,  ed  al  rovescio  primeggiando  gli 
effetti  di  motricità  nelle  rane,  negli  uccelli,  nei  cani  e  in  grado 
minore  producendosi  questi  nell'uomo.  (continiia) 


ESTRATTI   DI   GIORNALI 


RIVISTA     MEDICA. 

Intorno  alla  non  InoealabUit^  della  toterooloal.  —  Il  Dott.  Edmondo 
Melzquer  ha  sostenuto  nella  sedata  deHM4  agosto  4874  deirAccademia  di  me- 
dicina di  Parigi  questa  tesi.  Risulterebbe  dalle  sue  esperienze  in  numero  di  74, 
fatte  nel  lasso  di  15  anni,  che  la  tisi  tubercolare  non  é  né  inoculabile,  né  vi- 
rulenta, né  specifica.  Le  sne  sperienze  proverebbero  che  gli  sperimenlalori  pre- 
cedenti hanno  scambiato  e  preso  per  tubercoli  embolie  capillari,  infarti,  e 
pneuroonitidi  alveolari.  Quando  si  vuole  sperimentare  sesi  macera  innanzi  nell'ac- 
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qaa  la  materia  labercolare  il  riaoltato  è  oegalivo.  Quando  tutto  si  compie  n^  d- 
vedi  si  ha  la  poeorooDitide  alveolare, se  al  di  fuori  si  ha  Tinfarto.  AlVolUmo  sufi» 
della  loro  ^evoluzione  tutti  questi  tumori  si  confondooo  necessariamente  inàene. 
L^Autore  rimprovera  a  Villemin  d'avere  uccisi  i  suoi  ammali,  e  d* avere tns- 
curata  la  osservazione  termometrica  della  temperatura  come  mezzo  diag&ostìdib. 
La  tisi  nasce  per  cattivi  trattamenti  negli  animali,  o  mala  nnlrizioDe.  Posbqii 
del  pari  svilupparsi  infarti  per  piaghe  semplici  :  riassumendo  conclude  obi 
a  Villemin  d'avere  confuso  il  tubercolo  con  altri  prodotti,  che  nulla  humBi 
specifico. 

Delle  complicajise  cardiache  nel  cron^  e  nella  diftertte,  p» 

Lagravb.  —  (Dal  Medicai  Record), 

Io  una  tesi,  pubblicata  ultimamente  da  Labadie  Lagrtve^  Fautore 
alcuni  ponti  oscuri  nella  storia  della  difterite.  Egli  dice  che  la  magg^ 
degli  scrittori  moderni  sono  d'accordo  nei  raccontare  la  terminazione 
piuttosto  frequente  di  una  tal  malattia  per  una  specie  di  avvelenamento 
rale  del  sangue  (infezione),  ma  lo  Qtato  imperfetto  della  ematologia 
non  ha  saputo  ancora  assegnarle  il  vero  e  preciso  carattere.  Ad  onta  di 
noi  dobbiamo  fare  ogni  sforzo  per  trovare  la  causa  di  questi  accidenti 
L'autore  ha  contribuito  in  proposito  descrivendo  una  quantità  di  lesiooi 
tanti  direttamente  dalla  iniezione  del  sangue  nella  difterite;  ò  Tanalisi 
dì   cento  casi  quasi   tutti  osservati  da  sé  medesimo.  Quantunque  il 
abbia  rivolta  la  sua  attenzione  più  particolarmente  alle  complicaziooi  cai 
di  questa  malattia,   pure  non  ha  dimenticate  le  varie  lesioni  anatomiche i 
corpo,  che  ha  trovate  nei  differenti  organi,  ed  è  giunto  ad  otieaere  i 
seguenti: 

In  quaranta  casi,  ventuna  volta  si  ò  trovata  V  endocardite  oon 
fibrinosi  nel  cuore  che  sono  spesso  causa  di  embolismo.  I  polmoni  coni 
frequentemente  dei  noduli  di  apoplessia  polmonare  o  infarto  sanguigno 
probabilmente  all'embolismo  arterioso  o  capillare.  Questi  organi  oiostrai 
tresi  piccole  trombosi  venose  fra  i  loro  lobuli.  Infarto  sanguigno  qaalche 
s*  incontra  al  di  sotto  del  pericardio,  fra  le  fibre  alterate  del  cuore  e 
volta  nel  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo,  si  trova  la  trombosi  venosa 
madre,  nel  cervello,  nei  seni  della  dura  madre,  nel  fegato  e  in  altre 
corpo.  Nei  casi  di  difterite  maligna,  le  fibre  muscolari  del  cuore  sono 
degenerate  (miocardite]  :  qualche  volta  pure  la  parete  interna  dette  pie 
arterie  è  infiammata  (endo-arterite  con   proliferazione);  si  incontra  ai 
degenerazione  della  sostanza  del  rene  (nefritide  parenchimatosa),  e  unii 
a  tutte  queste  alterazioni/  la  leucocitosi  e  l'albuminaria. 
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Di  tutte  qaeste  lesioni  l'endocardite  è  la  più  comune,  e  il  Lagrave  ba  spe- 
cialmente rivolto  verso  di  questa  la  sua  attenzione.  Passando  alla  parte  clinica 
del  lavoro  noi  vediamo  subito  quanta  importanza  possa  avere  la  diagnosi  di 
queste  complicanze,  diagnosi  che  bene  spesso  è  resa  assai  difficile  dal  progresso 
insidioso  e  latente  del  disordine,  come  altresì  possiamo  osservare  in  non  pochi 
casi  di  endocarditìde  secondaria.  È  facile  vedere  qual  pericolo  corra  il  paziente 
in  questi  casi.  L'endocarditide  nel  suo  primo  stadio,  non  solo  complica  il  corso 
del  disordine  primario,  ma  col  suo  progredire  può  anche  esser  causa  di  morte 
improvvisa  col  favorire  la  formazione  di  grumi  nelle  cavità  del  cuore,  o  può 
infine  uccidere  il  paziente  colla  gravezza  ed  estensione  degli  accidenti  cardiaci. 
Questi  accidenti  possono  assumere  varie  forme.  Qualche  volta  la  trombosi  car- 
diaca produce  la  morte  in  poche  ore,  dopo  un  periodo  più  o  meno  lungo  di 
vera  asfissia;  altre  volte  la  morte  non  viene  che  due  o  tre  giorni  dopo  la 
comparsa  dei  sintomi.  M.  Labadie  Lagrave  riferisce  un  caso  di  straordinaria 
complicanza  verificatosi  in  un  fanciullo,  sul  quale  era  stata  praticata  la  trachee- 
tomia.  I)  piccolo  paziente  fu  collo  da  emiplegia  e  mori  per  rammollimento  del 
cervello,  prodotto  da  emorragia  arteriosa.  Con  tutto  ciò  Tendocardìtide  non 
sempre  è  fatale,  giacché  in  questo  lavoro  si  citano  due  casi  bene  accertati  di 
guarigione.  I  punti  più  importanti  per  V  insegnamento  clinico,  che  si  possono 
ricavare  dal P  interessante  lavoro  del  Lagrave,  sono  le  complicanze  cardiache 
esistenti  nella  difterite,  le  quali,  quando  essa  è  unita  a  croup,  possono  dar 
luogo  a  fenomeni  simulanti  veri  attacchi  di  dispnea,  prodotti  da  ostruzione 
della  trachea,  coi  quali  è  di  grande  importanza  i!  non  confonderli.  Questa  dia- 
gnosi è  utile,  non  solo  per  la  prognosi,  ma  anche  per  la  cura. 

D.  Giordani. 

Diamosi  dUSarenoiale  fira  V  istero  epilessia  e  la  vera  epilessia,  per 
Cbarcot.  —  (Dal  Medicai  Record). 

M.  Charcot  in  una  recente  lettura  clinica  fatta  alla  Salpétrière  chiamò  Tat' 
tenzione  sui  tratti  che  distinguono  Tislero-epilessia  dall'epilessia  vera.  M.  Charcot 
dice  che  nelKistero-epilessia  Tattacco  è  sempre  annunziato  da  prodromi  di 
lunga  durata.  In  ogni  genere  d'isteria  che  può  esser  chiamata  ovarica,  questi 
sintomi  precursori  consistono  in  un'aura  che  parte  dalla  regione  ovarica  e  ar- 
riva successivamente  all'epigastrio,  al  collo,  e  finalmente  al  capo.  Questi  fe- 
nomeni precursori  cosi  curiosi,  e  di  un  valore  diagnostico  incontestabile  man- 
cano nella  epilessia.  Nella  epilessia  i  sintomi  precursori  sono  sensazioni  in  parti 
differenti,  che  precedono  solo  di  pochi  secondi  l'attacco. 

Il  grido  istero-epilettico  al  momento  della  caduta  è  generalmente  prolun- 
gato e  modulalo  e  può  facilmente  distinguersi  dal  breve  urlo  epilettico.  Quando 
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il  paziente  è  cadalo  i  sintomi  nelle  doe  malatlie  sono  mollo  somiglianti;  il  capo 

e  gli  occhi  sono  voltati  nel  medesimo  modo,  le  membra  sono  prese  da  contat- 

sioni  toniche;   il  corpo  tallo   si   fa  rigido,  la  faccia  mostrasi  congesUcoata, • 

sgorga  dalla  bocca  una  schioma  sangninolenta.  Ben  presto  però  le  diffepeaaì 

ricompariscono:  nel  mentre  che  TepileUico  incomincia  a  russare  in  modo  ài 

rammentare  lo  stertore  apoplettico  noi  vediamo  nel  caso  di  istero-epilessia  fia^ 

dividao  svegliarsi,  e  talvolta  ritornare  nello  stato  primiero,  talvolta  present 

una  successione  di  sintomi  costiloenti  on  nuovo  periodo  che  si  pnò  chi 

il  periodo  delle  contorsioni.  Queste  contorsioni  talora  molto  imponenti  e 

ventevoli  sono  variabilissime,  e  possiamo  dire  che  in  ogni  paziente,  eeoAì 

alcuni  tratti  a  comune  presentano  delle  differenze.  Dorante  questo  tempo 

caso  di  istero-epilessia  T  individuo  sembra  esser  preso  da  delirio,  talora  fon 

e  che  pare  dia  alle  contorsioni,  alle  pose  ed  ai  gesti  un  carattere  intenzk 

dopodiché  comparisce  nn  delirio  relativamente  quieto  caratterizzato  da 

nazioni  della  vista  e  deirudito.  Si  odono  suoni  di  campane  e  voci  diver»;i 

vedono  molte  specie  di  animali,  farfalle  che  svolazzano  nel  soffitto,  loc 

che  si  arrampicano  su  per  le  pareti,  avvoltoi  in  atto  di  ferire  col  becco, 

l'individuo  sofferente  si  sforza  con  vari  gesti  e  movimenti  di  sfuggire  li 

sguslosa  e  minacciosa   presenza  di  questi  esseri  immaginari,  e  se  talvolti, 

sembri  di  avere  i  serpenti  sotto  i  piedi,  si  mette  a  saltare  onde  fuggirli 

sto  delirio  che  sotto  un  certo  punto  rassomiglia  un  poco  al  delirium  u 

affatto  differente  dal  delirio  epilettico  che  consiste  per  lo  più  in  on  eccitai 

maniaco  accompagnato  qualche  volta  da  alti  di  violenza  estrema,  e  danai 

ratiere  tetro,  talché  il   paziente   diviene   molto  pericoloso.  Se  si  tratti 

donna  minacciata  da  un  accesso  la   natura  del  quale  sia  dubbia,  la  ««( 

sione  esercitata  sopra  l'ovaio  contribuirà  a  rischiarare  la  diagnosi;  se 

non  produce  alcun  effetto  allora  si  ha  che  fare  con  on  caso  di  epilessia. 

caso  di  istero-epilessia  sebbene  l'ovaio  sia  lievemente  affetto  la  comi 

produrrà,  se  non  sempre  un  arresto  completo  dell'attacco,  almeno  una 

ficazione  più  o  meno  marcata  dei  sintomi.  Qualche  volta,  e  ciò  accade 

neir  istero-epilessia  che  nell'epilessia   vera,  gli  attacchi  sono  connessi  io 

serie  e  producono,  in  un  caso  uno  stato  di  malattia  istero  epilelUca, 

uno  stato  di  malattia  epiletlica.  In  questi  casi  la  termometria  rende  im) 

servigi:  nell'epilettico  in  uno  stato  di  malattìa  la  temperatura  raggiunge 

damente  una  grande  altezza,  40,  41,  e  anche  42  (centimetri)  eia  morte  di 

spesso  la  trista  scena:  neir istero-epilessia  ad  onta  della  quasi  contiooa 

tizione  degli  accessi  di  un'intensità  estrema,  il  termometro  s^na  37,S*, 

pochi  decimi.  Dopo   50,  400  e   perBno  200  attacchi  la  temperatura  é 

mente  qnella  stessa  riscontrata  alla  fine  del  primo  attacco.  Oltre  gii 
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convulsivi  vi  sono,  soggiaoge  Charcot,  altre  caratteristiche  le  qoali  facilitano  la 
diagnosi.  Gli  epilettici  sono  irascibili  sottoposti  a  degP  insulti  che  li  rendono  pe- 
ricolosi; le  persone  istero-epilettiche  sono  capricciose,  fantastiche,  ma  difficil- 
mente pericolose.  La  vertigine  che  ò  cosi  frequente  neirepilessia  fra  un  ac- 
cesso e  Taltro  non  si  ha  neir  istero-epilessia. 

Neir  istero-epilessia  si  mantengono  le  facoltà  intellettuali  quali  erano  ori- 
ginariamente. Nell'epilessia  al  contrario,  se  la-  malattia  é  intensa  vi  ha  per- 
dita d*  intelligenza  progressiva,  e  dentro  uno  spazio  di  tempo  ordinariamente 
non  molto  lungo,  il  paziente  cade  in  una  specie  di  stupore  che  va  a  finire 
nella  vera  demenza.  Questi  principali  tratti  distintivi,  dice  l'autore,  utili  di  già 
a  stabilire  una  demarcazione  nosografica,  basteranno  in  generale  a  separare  cli- 
nicamente due  malattie,  il  di  cui  prognostico  è  tanto  diverso.      D.  Giordani. 

Della  Bona  ottalmica  e  delle  affesdonl  oculari  che  vi  si  rannodano, 
del  Dott.  Alberto  Hybord.  {Thèse  de  Paris). 

Col  nome  di  zona  ottalmica  Fautore*  intende  vescichette  di  herpes  ag- 
gruppate in  rapporto  con  la  distribuzione  dei  rami  superficiali  della  prima 
branca  del  nervo  trigemello.  L'autore  si  studia  di  far  conoscere  il  lato  più 
importante  della  quistione,  cioè  a  dire  di  descrivere  le  lesioni  oculari  testimoni 
della  frequente  partecipazione  detroccbio  airaffezione  é  che  imprimono  a  questa 
varietà  un  carattere  proprio  e  una  gravità  speciale. 

La  zona  ottalmica  può  incominciare  di  assalto  ovvero  essere  preceduta, 
per  un  tempo  variabile  da  un'ora  a  parecchi  mesi,  da  fenomeni  prodromi 
locali  (dolori  nevralgici,  prurito,  bruciore,  dolori  oculari)  e  generali  [malessere, 
insonnia,  vertigini,  disturbi  gastrici  e  in  certi  casi  uno  stato  febbrile  assai  no- 
tevole). La  eruzione  si  produce  come  nella  zona  delle  altre  parti  del  corpo  : 
le  vescichette  rarissimamente  invadono  tutto  il  distretto  della  branca  ottalmica, 
per  solito  si  limitano  alla  fronte  ed  alla  palpebra  superiore,  a  queste  regioni 
e  al  naso,  alla  fronte  ed  al  cuoio  capelluto. 

Le  alterazioni  oculari,  che  sono  frequenti,  costituiscono  il  lato  più  inte- 
ressante ed  il  meno  noto  della  zona  ottalmica.  La  congiuntiva  è  semplicemente 
congestionata  o  infiammata:  assai  raramente  si  osservano  verso  il  bordo  della 
cornea  vere  vescichette,  assimilabili  alle  vescichette  erpetiche  della  cute. 
L'  autore  in  un  caso  osservò  anestesia  completa  della  congiuntiva  che  circonda 
la  cornea.  La  secrezione  della  glandola  lacrimale  é  presto  attivata,  vi  è  epi- 
fora. —  Le  alterazioni  dell'  iride  e  della  cornea  sono  per  solito  di  natura  in- 
fiammatoria e  possono  essere  unite  o  isolate  :  sono  la  irite  e  la  cheratite,  la 
prima  meno  frequente  della  seconda. 

11  capitolo  consacrato  alla  patogenia  e  alla  fisiologia  patologica  è  vera- 
ToM.  XXXIV.  —  1874.  32 
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mente  degno  di  attenzione.  La  conclusione  é  quella  che  segue.  La  zona 
tanea  (come  la  zona  traumatica  e  la  zona  secondaria]  è  f  espressione  cai 
di  una  nevrite,  o  d' una  irritazione  cagionata  da  iperemia  attiva,  avente 
sede  sia  il  ganglio  spinale  o  il  suo  analogo,  il  ganglio  di  Gasser,sia  on  poi 
qualunque  della  periferìa  del  nervo  (fatti  di  zona  traumatica],  sia  la  sostai 
grigia,  i  cordoni  posteriori  (fatti  di  zona  degli  atassici]. 

La  prognosi  della  zona  ottalmica  6  seria,  soprattutto  se  la  erazìooe  infi 
il  territorio  del  nervo  nasale. 

Le  indicazioni  saranno  dedotte  dalla  palogenia,  che  ha  mostrato  il 
della  eruzione  con  la  lesione  nervosa.  Le  lesioni  oculari   non  reclamano 
speciali.   Sarà  bene,  dice  il   nostro  Autore,  di  adoprare  presto  il  collirio 
atropina  per  allontanare  il  bordo   pupillare  dal  contatto  della  Cassola  del 
stallino  e  prevenire  cosi  la  formazione  di  aderenze.  Le  nevralgie  saranno 
battute  con  iniezioni  ipodermiche  narcotiche,  col  solfalo  di  chinina  eoe 

Uso  esterno  dellMdrato  di  cloralio  e  del  metaclorallo  nelle 
lattie  cutanee,  del  Dott.  Dujardin-Becmets.  (Dal  Bullettin  de  ti 

Kel  numero  delle  malattie,  nelle  quali  l'applicazione  esterna  del  d 
dà  buoni  risultati,  l'autore  comprende  le  malattie  della  cute.  Io  due 
d' eczema  cronico  delle  membra  inferiori  egli  ottenne  pronta  guarigione 
soluzione  di  cloralio  al  centesimo.  In  Italia  ed  in  America  era  stato  gii 
posto  r  uso  della  soluzione  di  clonrtio  in  compresse  neir  eczema  cronico  e 
prurigine. 

Il  medesimo  autore  ricorse  con  successo  al  glicerolato  di  cloralio  al 
cimo  contro  le  placche  muccose  del  margine  dell'ano  e  delle  parti  genìt 

In  un  caso  comunicato  dal   Dott.  Gréqny   un  lupus  scrofoloso  del 
guari  in  meno  di  un  mese,  con  le  cauterizzazioni  di  nitrato  acido  di 
e  le  medicature  con  la  soluzione  di  cloralio  al  centesimo. 

In  un  bambino  poppante,  due  larghe  ulcerazioni  consecutive  a 
pemfigo,  furono  portate  rapidamente  a  guarigione  dal  Dott   Fereol  col 
cloralio  associato  alla  polvere  di  licopodio. 


Del  micosis  ftingoide  o  linfoademia  cutanea,  del  Doti.  Eiiuo 

MANCE.  (Dagli  Annales  de  Dermatologie  et  de  SyphUigraphie.  Y.  5*.  487^1 

Nella  sua  monografia  delle  dermatosi,  Alibert  descrisse  sotto  il  b( 
mycosis  un  gruppo  mal  definito  di  affezioni  cutanee,  caratterizzate  da 
con  tendenza  ad  ulcerarsi  ed  a  produrre  fungosità.  Più  tardi  nel  soo 
di  malattie  della  cute  confuse  la  storia  dei  mycosis  con  quella  del  pian, 
fece  un  pian  ruboide  ed  uno  fungoide.  Grazie  agli  avanzamenti  dell' 
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patologica,  si  è  arrivati  a  tirar  da  questo  caos  una  varietà  che  ha  conservato 
il  nome  di  mycoiis  fungoide,  deoomioazioDe  alla  quale  oramai  si  deve  sostituire 
quella  di  linfadenia  cutanea, 

L* autore  traccia  la  storia  di  quest'affezione  sopra  un  caso  proprio  osser- 
vato nel  turno  del  Yidal  a  S.  Luigi,  e  su  ciò  che  ne  hanno  scritto  Gillot  (1868). 
Landouzy  (1871),  Debove  (1878),  Heurtaux  (1873),  a  parte  di  quel  che  prima 
avevano  scritto  Adibert,  Lorda  e  Guerard,  e  Bazin. 

L*etiologia  del  micosi  fungoso  é  incerta.  La  sua  comparsa  è  insidiosa.  Tal- 
volta appariscono  macchie  congestive  rosse,  piccole,  disseminale,  pruriginose, 
le  quali  si  coprono  spesso  di  squame  fine,  e  lasciano  talvolta  un  addensamento 
della  cute.  Dopo  un  tempo  che  può  variare  da  parecchi  mesi  a  più  anni,  so- 
praggìungono  placche  lìchenoidi  pruriginosissime,  che  finiscono  ordinariamente 
per  isparire.  Queste  fasi  preparatorie  furono  osservate  dal  Gillot,  ma  esse  non 
son  necessarie,  infatti  nella  osservazione  di  Debove  il  malato  aveva  già  un  tu- 
more della  grossezza  di  un  pisello  sullo  sterno,  quando  apparvero  piccole  mac- 
chie emorragiche  al  viso,  che  scomparvero  per  riapparire.  Nella  osservazione 
del  nostro  autore,  apparve  da  prima  una  placca  congesliva  simile  ad  erisipela, 
che  si  accrebbe  presto  e  volse  rapidamente  alla  ulcerazione. 

A  capo  di  un  tempo  variabilissimo  si  mostrano  i  tumori  fungosi,  accom- 
pagnati 0  no  dai  primi  accidenti  cutanei.  Sono  tumori  sporgenti  alla  superficie 
'  della  cute,  duri,  elastici,  per  solito  poco  vascolari;  alla  loro  superficie  Iaculo 
è  liscia,  distesa,  sprovveduta  di  peli,  e  talvolta  di  color  rosso-violaceo;  la 
sensibilità  cutanea  è  un  poco  modificata.  Questi  tumori  crescono  rapidamente 
sino  a  raggiungere  il  volume  di  una  noce,  di  un'arancia  o  più  ;  per  solito  sono 
isolati,  ma  possono  essere  aderenti  su  certi  punti  e  prendere  aspetto  mammel- 
lonato,  ma  non  sono  mai  pediculati.  Questi  tumori  sin'ora  sono  slati  presi  per 
gomme  sifilitiche,  ma  Tassenza  d'altri  accidenti  sifilitici  e  soprattutto  l'ineffi- 
cacia della  cura  iodica  hanno  tosto  fatto  nascere  dubbi  nello  spirito  degli  os- 
servatori. 

Quando  hanno  acquistato  un  certo  volume,  i  tumori  si  fermano  nel  loro 
svolgimento,  poi  gli  uni  diminuiscono  e  possono  sparire  completamenie^  nd 
mentre  che  gli  altri,  abitualmente  i  più  grossi,  si  rammolliscono  e  si  ulcerano. 
Ecco  il  fatto  capitale,  caratteristico  del  micosi  fungoso.  L' ulcerazione  ha  poca 
tendenza  a  cicatrizzare  :  dal  momento  che  un  punto  comincia  a  ripararsi  un 
altro  se  ne  distrugge.  Oltre  la  ulcerazione  dei  tumori,  il  nostro  autore  osservò 
fin  fatto  non  ancora  segnalato,  cioè  la  formazione  di  Oittene  sulle  macchie  rosse, 
le  quali  si  empivano  di  sangue,  poi  si  laceravano  e  lasciavano  una  ulcerazione 
che  guadagnava  rapidamente  in  profondità. 

In  lotti  i  casi  è  seguila  la  morte  per  i  progressi  della  cachessia. 
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Nelle  quattro  osservazioni  seguite  d*aotossìe  e   dall*  esame  istologuio 
Ranvier,  fa  trovata  ana  lesione  onica  e  caratteristica  dei  tomori:  erano 
posti  da  neoformazione  di  tessuto  linfatico  infiltrato  nelle  maglie  del  der 
e  riconoscibile  ai  suoi  due  elementi  ordinari  (il  reticolo . ed  i  globelti  liaial 
Quest'alterazione  è  identica  a  quella  che  si   trova   nella  milza  e  nei  gai 
linfatici  nei  casi  di  linfadenia  viscerale.  L*  anatomia  patologica  giustiGca  dai 
il  nome  di  linfadenia  cutanea,  da   mettersi  accanto  alla    linfadenia  lieailel 
leucemia,  ed  alla  linfadenia  ganglionare  o  adenia. 


Xanthoma,  dd  Doti.  Kaposi.  (Dal  Wiener  medidnische  WcchenscnfH}. 
Il  primo  a  descrivere  quest'affezione  è  stato  Mayer;  dopo  (nel  4851-11 
Addisson  e  Gull  col  nome  di  vitiligoidea.  Poi  furono  pubblicali  altri  fatti,  sia 
il  nome  di  eitilipoidea,  sia  sotto  quello  di  xanthelasmao  di  xaiUhomaài] 
Wilson,  Pavy,  Hillon  Fagge,  Smith,  Hurchison,  Hebra,  Jang,  e  Cobn,  Wi 
Geissler,  Hirschberg,  Virchow  e  Mang. 

.  Tutte  le  descrizioni   date  sono  analoghe  a  quelle  di  Addisson  e  Gali 
malattia  prende  due  forme,  la  maculosa  e  la  tubercolosa.  Il  xanthoma  aac 
si  presenta  in  forma   di   macchie  irregolari  nettamente  linaitate^  più  o 
grandi  sino  alla   estensione  di  un  pezzo  da  cinque  lire,  di  color  bianco 
liccio,  giallo  fosco  o  cedro,  o  color  di  foglia  secca,  uniformi  nella  Unta  o| 
regolari  quando  sono  prodotte  dalla  confluenza  di  piccole  macchie.  Al  tal 

• 

macchie  non  presentano  alcuna  differenza  apprezzabile  dalla  ente  normale  o| 
pò*  di  rugosità  in  certi  ponti  ;  non  vi  è  prorito,  e  raramente  dolore,  s^ 
taneo  sia  provocato  dalla  pressione.  Le   macchie  colpiscono  dì  prefereo] 
palpebre  di  un  occhio  o  di  entrambi,  ma  ne  sono  state  osservate  anche  al 
alle  orecchie,  al  collo,  alla  nuca.  Il  xanthoma  tuberoso  é  formato  da 
nodi  più  0  meno  prominenti  sino  a  cinqne  millimetri  di  altezza,  per  foi 
mili  a  grani  di  miglio  o  di  biada,  di  color  bianco  o  gialliccio,  isolati  o 
oinati  gli  uni  agli  altri;  la  loro  superficie  é  liscia.  La  resistenza  al  dito  è{ 
pena  apprezzabile;  la  loro  consistenza  ò  elastica.  Sono  rari  sulle  palpel 
occupano  di  preferenza  le  gote,  il  padiglione  delle  orecchie,  soprattutto  la 
delle  mani  e  la  faccia  palmare  delle  articolazioni   falangee;  di  raro  la 
dorsale  del  carpo  e  delle  dita,  la  pianta  e  le  dita  dei  piedi.  Raramenle 
stati  visti  in  altre  regioni,  come  li  ha  visti  Kaposi  ella  radice  del  pene,  ed 
alla  muccosa  delle  labbra,  delle  gote  e  delle  gengive.  Il  xanthoma  toberoso 
raramente:   ciò  non  ostante,  quello  delle  dita  e  della  palma  delle  mani, 
pianta  e  delle  dita  del  piedi,  cagionano  talvolta  soflbrenze  assai  vive.  AHa^ 
pebre  può  col  suo  peso  disturbare  i  movimenti  e  provocarne  persino  la 
Le  due  varietà  possono  colpire  il  medesimo  ìndividQO  e  la  forma 
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Sì  caogia  spesso  in  tuberosa.  Le  placche  crescono  con  irregolarità  ai  coDlorni, 
lentamente,  spesso  si  arrestano,  non  si  ulcerano  mai. 

L'eliologia  è  escara.  In  molli  casi  è  stata  segnalata  la  itterizia  negli  an- 
tecedenti dei  malati,  V  ingorgo  doloroso  del  fegato  é  stato  osservato  più  volte, 
e  nella  aotossia  di  una   persona  affetta  da  xanthoma  ;  Murcbison  trovò  lieve 
cirrosi  del  fegato. 

Secondo  Pavy,  il  xanthoma  è  costituito  da  una  proliferazione  fibrosa  nel 
corion  e  deposito  di  corpuscoli  grassi  nelle  cellule  e  nelle  maglie  del  tessuto 
connettivo. 

Il  xanthoma  non  guarisce  mai  spontaneamente;  Tescisione  sembra  la  sola 
cura  che  meriti  fiducia. 

DellUdrolato  di  EucalyptnB  contro  la  rogna,  del  DoU.  Al.  Rinaldi. 

(Dal  Marseille  medicai). 

Il  Dott.  Rinaldi  ha  usato  TEucaliptus  in  un  caso  di  rogna  pustolosa.  Egli 
ordinò  tre  lozioni  per  giorno  con  T  idrolato  di  questa  pianta,  raccomandando 
al  malato  di  lavare  da  prima  le  parti  malate  con  dell'acqua  tiepida.  Al  terzo 
giorno,  cioè  a  dire  dopo  sette  od  otto  lozioni,  le  pustole  erano  appianale,  il 
prurito  scomparso,  e  quantunque  fosse  sospesa  la  cura,  la  eruzione  non  tardò 
a  sparire. 

Poiché  l'essenza  deir  Bucali  plus  ammazza  1*  acaro  della  rogna,  essa  deve 
£enza  dubbio  ammazzare  i  pedicoli  e  potrebbe  essere  preferita  alle  frizioni 
mercuriali,  che  non  mancano  d'inconvenienti. 

Dell^erlsipela  reumatica,  del  Dott.  Psrrouo.  (Dagli  Annales  de  Derma" 
tologie  et  de  Siphiligraphie  Y.  5,  4873-74). 

L'erisipela  non  è  una  malattia  sempre  identica  a  so  stessa.  Accanto  alla 
erisipela  spontanea  della  faccia,  bisogna  mettere  un  certo  numero  di  risipele 
ben  diverse  come  specie  nosologìche,  e  delle  quali  alcuni  patologi  hanuo  già 
intrapreso  gli  studi.  Accanto  alla  erisipela  infettiva  (traumatica,  puerperale,  dei 
neonati,  erisipela  della  febbre  tifoide  ec),  accanto  dell'erisipela  palustre,  della 
scrofolosa,  l'autore  mette  Terisipela  sintomatica  di  un  altro  stato  costituzionale, 
del  reuma  acuto  e  cronico.  È  una  nuova  specie  di  erisipela,  che  ha  diritto  di 
figurare  nel  quadro  nosologico,  Verisipela  reumatica. 

L'autore,  mentre  pare  che  voglia  far  sua  la  novità,  non  manca  di  ram- 
mentare che  Musgrave  nel  4709,  Lorry  nel  4777,  Pietro  e  Giuseppe  Frank, 
Scndamore  nel  4819,  Trastour  nel  4853  e  Profeta  nel  4873,  cennarono  o  trat- 
tarono la  rislpola  reumatica.  Egli  nota  però  che  la  massima  parte  di  questi 
autori  confondono  golia  e  reuma,  hanno  descritto  non  solo  la  risipola  reuma- 
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tica  ma  anche  la  gottosa.  E  noi  soggiuDgiamo  che  merilan  lode  per  questa 
confasione,  giacché  nello  stato  attuale  della  scienza  i  dermatologi  net  aon 
padroni  dei  caratteri  che  distinguono  le  dermatosi  gottose  dalle  reomaiidie. 

Il  DotU  Perroud  adduce  sei  fatti  clinici  di  risipola  reumatica,  dairiBSÌaK| 
dei  quali  si  rilevano  i  principali  caratteri  di  questa  specie  morbosa.  Eooel. 
La  risipola  reumatica  sopraggionge  nel  decorso  del  reuma  acuto  o 
qualche  volta  precede  la  comparsa  di  flussioni  sulle  articolazioni.  In  tali 
casi  la  flussione  cutanea  succede  per  estensione  ad  una  flussione  meooon»! 
Tangina  reumatica  p.  es.  Oltre  della  diatesi  reumatica,  è  difficile  di 
una  cagione  alla  malattia  ;  non  escoriazioni  cutanee,  non  piaghe,  non 
traumatismi,  che  siano  serviti  di  punto  di  partenza  al  male  come  ini  molle  i 
sìpele  spontanee  ordinarie  della  faccia.  Non  contagio,  dappoiché  al 
in  coi  furono  osservati  ì  sei  fatti  clinici  del  Perroud  non  eravi  nel  tono 
erisìpelatoso  che  abbia  potuto  diffóndere  la  malattia. 

Come  carattere  obbiettivo,  Terisipela  reumatica  presenta  un   rossore 
deratissimo,  un  gonfiore  assai  mediocre  ed  una  certa   tendenza  ad 
entrando  in  desquamazione  in  un  punto  quando  progredisce  da  un'altra 
come  la  risipola  ambulante. 

Altre  volte  avvi  una  mobilità  che  ricorda  quella  delle  altre  locaih 
reumatiche  ;  dopo  alcuni  giorni  di  durata  tutto  sparisce  per  riapparire,  spai 
nuovo  e  risvegliarsi  un'altra  volta,  sia  nel  medesimo  punto  sia  in  loogfai 

L' ingorgo  ganglionare  è  qui  meno  inevitabile  che  nelle  altre  speda 
sipela.  In  fine,  esiste  tra  la  flussione  cutanea  e  quella  delle   articolazìoiii 
sorta  d*oscillazione  paragonabile  a  quella  che  si  osserva  in  tutte  le  altre 
lizzazioni  del  reuma  ;  le  flussioni  articolari  diminuiscono  durante  rattaeoo 
sipola,  e  riprendono  la  loro  acuità  primitiva  dopo  la  scomparsa  di  qi 

L'erisipela  reumatica  non  si  è  mai  presentata  con  caratteri  'gravis 
é  sempre  guarita  senza  medicazione  speciale. 


Tripla  paralisi  ocnlare  di  origina  sHUittca,  di  A.  FointNism  (Dai 

nales  de  Dermatologie  ef  de  SyphiHgraphie.  V.  6®,  4873-74). 

L*autore,  nel  4  873,  osservò  una  giovane  sifilitica  a  28  anni  eoo 
ralisi  oculari,  che  davano  alla  fisonomia  un  aspetto  stranissimo.  L'ini 
sifilitica  da  quattro  anni  e  non  aveva   fatto  cure  antisifilitiche  di  sorta. 
sordini  in  parola  datavano  da  quattro  mesi  ed  erano  comparsi  dopo 
dolori  notturni  di  testa,  per  vincere  i  quali  la  donna  prese  poche  piOoIel 
curiali.  In  giugno  ecco  qual'era  lo  stato  di  questa  giovane. 

Dal  lato  diritto  paralisi  evidente  del  terzo  paio,  che  si  manifestani 
suoi  caratteri  abituali  e  classici  (abbassamento  della  palpebra  sopenore  ; 


r 
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oculare  qaasi  completamente  impossibilitato  a  muoversi  in  alto,  in  basso  e  in 
dentro  ;  considerevole  dilatazione  della  pupilla).  ÀI  medesimo  lato  paralisi  del 
sesto  paio,  giacché  i  movimenti  del  globo  oculare  in  fuori  erano  assolutamente 
aboliti.  Al  lato  sinistro  ci  era  solamente  paralisi  del  sesto  paio.  La  donna  del 
resto  era  perfettamente  sana^  se  si  eccettuano  giramenti  di  testa,  leggere  emi- 
cranie e  qualche  dolore  al  braccio  ed  alla  spalla  del  lato  diritto. 

Ecco  la  cura  prescritta:  frizioni  quotidiane  con  quattro  grammi  di  un- 
guento mercuriale  doppio  ;  gargarismi  dì  clorato  di  potassa  ;  tre  cucchiaiate  dì 
sciroppo  d*  ioduro  di  potassio  fatto  con  trenta  grammi  di  ioduro  per  cinquecento 
di  sciroppo  ;  bagni  solforosi.  In  seguito  la  dose  d*  ioduro  di  potassio  fu  raddop- 
piata e  quella  della  pomata  quadruplicata. 

Le  lesioni  oculari  guarirono  perfettamente,  ma  più  tardi  ci  fu  una  nuova 
manifestazione  sifilitica,  una  gomma  ulcerata  alla  gamba  diritta,  testimone  della 
intensità  della  sifilide. 

L'autore  conchiude  la  sua  nota  con  le  seguenti  belle  osservazioni  :  a  L' in- 
teresse (del  caso  presente)  risiede  nella  moUepHcità  dei  disturbi  paralitici  pre- 
sentati dalla  nostra  malata.  Tre  nervi  si  trovano  aflbtti  sopra  di  essa  (sesto 
paio  sinistro,  terzo  e  sesto  *paìo  diritti),  e  questi  tre  nervi  erano  affetti  dalla 
sifilide,  siccome  lo  dimostrarono  evidentemente  l'evoluzione  della  malattia  e  il 
resultato  della  cura  specifica.  Ora,  questa  timone  di  paralisi  multiple  è  degna 
di  essere  notata.  Essa  si  osserva  più  perfettamente  nella  sifilide  che  in  ogni  altra 
malattia,  ed  ho  avuto  la  occasione  di  avverarla  già  in  un  numero  di  casi.  Essa  ha 
dunque,  al  punto  di  vista  diagnostico,  una  significazione  particolare. 

Gaso  di  atrofia  dei  mnscoll  Interossei,  del  Doti,  Barbty.  (Dagli  Annales 
de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie.  V.  5",  4873-74). 

Il  soggetto  della  osservazione  è  una  sarta  di  47  anni,  ricevuta  al  Lariboi- 
sièro  nel  turno  del  Dott.  Millard,  in  maggio  4873.  In  questa  donna  i  fenomeni 
morbosi  si  succedettero  nell'ordine  seguente.  Sifilide  tre  anni  avanti,  poi  forma- 
zione di  esostosi  cervicali  e  forse  anche  delle  prime  coste  a  sinistra  verso  il 
rachide.  In  coincidenza  alla  formazione  di  queste  esostosi,  compressione  dei 
nervi  rachidiani  corrispondenti;  nevralgia  cervicale,  scapolerete  cervico-bra- 
cbiale  con  sensazione  di  formicolio  nelle  mani,  diminuzione  dei  tre  ordini  di 
sensibilità  cutanea,  poi  diminuzione  e  perdita  quasi  completa  della  motilità 
ai  membri  superiori.  Un  mese  e  mezzo  dopo  l'inizio  degli  accidenti  paralitici, 
atrofia  dei  muscoli  interossei  delle  mani.  Poi  furono  colpiti  gli  arti  inferiori, 
quindici  a  venti  giorni  dopo  l'inizio  degli  accidenti  agli  arti  superiori.  Cura 
d'ioduro  di  potassio  e  frizioni  mercuriali  fin  verso  la  fine  di  dicembre.  L'am- 
malata camminava  abbastanza  comodamente  e  poteva  servirsi  con  facilità  degli 
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arti  superiori  ;  con  questo  però  che  non  aveva  la.  forza   primitiva,  tanto  de, 
non  potendo  guadagnarsi  da  vìvere  col  suo  mestiere,  entrò  agi' lacarabilL 

L'autore  nota  che  la  cura  non  aveva  potuto  fare  sparire  Vesostosi,  ma  soia 
quel  lavorio  morboso  legato  all'esostosi,  intanto  che  faceva  parte  della  sua  era* 
lozione.  È  evidente  che  se  il  tessuto  osseo  di  nuova  formazione  si  fosse 
luppato  da  prima  dal  lato  della*  cavità  rachidiana,  gli  accidenti  non 
tardali  a  manifestarsi.  È  da  credere  che  poi  tutto  questo  lavorio  morboso  sia 
per  lungo  tempo  (3  anni]  tutto  esterno  e  che  finalmente  i  nervi  rachidiani 
cali  finirono  per  essere  compressi  o  irritati,  e  che  gli  inviluppi  della  mk 
0  la  midolla  stessa  sono  stati  lesi  a  loro  volta,  senza  che  sia  possibile  <li 
se  si  tratti  -di  una  lesione  diretta  per  irritazione  o  compressione,  o  di  atti 
generazione  ascendente  dei  nervi  compressi  alla  midolla. 

Checché  ne  sia,  è  permesso  di  asserire  che  se  la  cura  specifica  bob 
stata  fatta  a  tempo,  a  dosi  elevate  e  con  perseveranza,  l'ammalata  sarebbe 
venuta  una  paralitica  incurabile,  tanto  più  che  i  muscoli  iuterossei 
reno  ad  atrofizzarsi  in  un  modo  notevolissimo. 


Dell^anemia  come  causa  di  degenorasiojie  grassa  del  eoofe^j 

DoU.  Pebu  —  Fu  spesso  osservata  nell'uomo  la  degenerazione  grassa  dd< 
nei  casi  di  anemia  constatata  durante  la  vita.  Coir  intendimento  di 
siffatta  condizione  del  sangue  avesse  potuto  esercitare  qualche  infloen» 
l'alterazione  cardiaca,  l'autore  intraprese  una  serie  di  esperimenti  sopiai 
cani  da  lui  resi  anemici  col  mezzo  di  ripetuti  salassi,  ed  osservò  che  il 
rimaneva  inalterato  quando  i  salassi  erano  moderati,  ma  che  rendevasi 
quando  i  salassi  erano  stati  abbondanti  e  ripetuti  in  modo  da  condiffro 
male  in  uno  stato  di  cachessia  e  di  marasmo  mortali. 

Le  varie  regioni  del  cuore  non  sono  in  pari  grado  disposte  a 
degenerazione  adiposa.  I  muscoli  papillari  del  ventricolo  sinistro  sono  piàj 
sto,  più  fortemente  alterati,  poi  il  sono  quasi  al  medesimo  grado  i  mi 
pillari  del  ventricolo  destro;  in  seguito  in  ordine  decrescente  di  Creqi 
d'intensità  le  pareti  del  ventricolo  sinistro,  qoelle  del  ventricolo  destro 
al  medesimo   grado  di  quelle   dell'orecchietta  sinistra) ,  e  infine  qa^ 
orecchietta  destra.  (Lyon  medicai). 


RIVISTA    CHIRURaiGA« 

Cenni  clinici  sol  bnbbone  ulceroso  di  assalto,   del  Prof.  G. 

e  del  Dott.  D.  Mollièrb. 

Da  più  tempo  si  è  discusso  se  il  pus  dell'  ulcera  non-iofettante 
netrare  entro  un  «groppo  di  gangli  linfatici,  inocolarvisi  produceado  il 
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specìGco,  faenza  che  sì  fosse  inoculato  al  ponto  cutaneo  o  muccoso  dì  passaggio, 
ossia  senza  ulcera.  Certamente  la  produzione  di  questo  bubbone  speciGco  di 
assalto  è  difficile,  attese  le  proprietà  irritanti  del  pus  ulceroso  :  pure,  a  parte 
dei  due  fatti  conci udeotissi mi  registrati  dal  Baumés  (4),  T  illustre  Diday  seppe 
trovare  buoni  argomenti  per  sostenerla  in  seno  della  Società  di  Scienze  me- 
diche di  Lione  contro  gli  attacchi  di  Conche,  Icard,  Gailleton  (2j  ;  il  DotU  Da- 
niele Molliére,  dopo  averne  osservato  un  caso  in  novembre  4872  nella  clinica 
di  Valette,  sostenne  egregiamente  (nel  4873)  alla  Società  di  Scienze  mediche  di 
Lione  il  bubbone  ulceroso  di  assalto,  contro  gli  attacchi  di  Dron,  Horand  e 
Icard,  ma  con  V  appoggio  deir  illustre  Diday.  Anche  il  Diday  più  tardi  ebbe 
la  occasione  di  osservare  un  bubbone  ulceroso  di  assalto  sopra  un  uomo  di 
38  anni  e  la  diagnosi  fu  convalidata  dal  Clerc  e  dal  Demarquay  a  Parigi  (3}. 

Questi  fatti,  nei  .quali  si  riassume  la  storia  del  bubbone  ulceroso  di  as- 
salto, se  per  il  loro  scarso  numero  valgono  a  far  notare  la  difficoltà  dell'  assor- 
bimento del  pus  ulceroso  sino  ai  gangli  senza  pregressa  ulcera,  bastano  però 
a  farci  ammettere  la  possibilità  di  quel  fatto  per  le  leggi  di  assorbimeoto  dei 
linfatici.  Oltre  a  ciò  il  bubbone  ulceroso  di  assalto  ci  pare  incontestabilmente 
provato  dalla  quasi  costante  immunità  dei  vasi  linfatici,  che  danno  passaggio 
si  spesso  al  pus  delle  ulcere  non-infettanti  sino  entro  al  primo  gruppo  di  gangli 
linfatici.  Se  il  pus  ulceroso,  abbenchè  dotato  delle  proprietà  irritanti,  sulle  quali 
fanno  tanto  assegnamento  i  contrari,  può  traversare  tutta  la  lunghezza  di  un 
vaso  linfatico  dalla  verga  ai  gangli  inguinali  senza  inocularsi,  perchè  si  deve 
sostenere  che  quelle  proprietà  irritanti  non  debbano  permetterne  1*  assorbimento 
per  le  leggi  fisiologiche  attraverso  la  cute  e  le  muccose?  Potrebb*  essere  questo 
an  artifizio  oratorio,  ma  non  certamente  un  servizio  prestato  alla  scienza  ed 
alla  verità. 

11  Prof.  Profeta,  nel  4872,  ebbe  occasione  di  osservare  nella  sua  clinica  di 
Palermo  un  caso  di  bubbone  ulceroso  di  assalto,  il  quale,  presentato  nel  4874 
dal  Dolt.  D.  MoUière  alla  Società  di  scienze  mediche  di  Lione,  fece  la  dispe- 
razione dei  contrari.  Questo  caso  clinico  forma  ora  il  soggetto  di  una  breve 
Dota  del  Dott.  Molliére,  dalla  quale  noi,  incoraggiati  dall*  interesse  che  presenta, 
crediamo  di  doverlo  riprodurre,  traducendola  letteralmente  dair  originale  fran- 
cese, che  è  la  riproduzione  di  una  pagina  del  registro  della  clinica  venerea  e 
cutanea  di  Palermo. 

Il  Dott.  Molliére  comincia  dal  riassumere  i  diversi  fatti  clinici  di  bubbone 
ulceroso  di  assalto  ed  accenna  quindi  ad  un  fatto  che  gli  trasmise  il  Professore 

(1)  Précis  des  maladies  vénériennes» 

(2)  Joumcd  de  médecine  de  Lyon^  1872. 

(3)  Annàles  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie^  y.  4%  1872-73. 
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Profeta  di  Palermo  a  nel  qaale  il  bubbone  olceroso  non  è  stato  aè  d 
né  lo  scopo  9. 

«  Il  45  aprile  487S,  il  nominato  A.  Y.  ebbe  numerosi  rapporti  scasali 
nna  meretrice  di  bassa  condizione,  la  quale,  secondo  le  iaformazioai  attial 
buona  fonte,  presentava  lesioni  agli  organi  genitali.  A  capo  di  died  jìc 
nostro  uomo  cominciò  a  provare  all'  inguine  sinistro  una  sensazione  di 
per  la  quale  fu  sottoposto  ad  un  esame  minuzioso  degli  organi  ge&itali, 
che  era  già  stato  fatto  due  volte  dopo  il  giorno  del  coito.  Egli  temeva,  ii 
di  avere  contratto  qualche  lesione  a  questi  organi,  ma  non  se  ne  tronn 
cuna.  Questo  dolore  inguinale  fa  ben  tosto  seguito  dalla  formazione  di  u 
bone.  Lo  si  curò  senza  risultati  con  la  pomata  mercnrio-belladonnaU  e 
fermo  si  vide  bentosto  obbligato  di  venire  a  reclamare  i  soccorsi  delFarte 
nostra  clinica. 

Noi  lo  esaminammo  al  suo  ingresso,  tf  40  maggio  4872.  Era  dq 
robusto  e  che  non  aveva  mai  avuto  malattie  veneree:  Presentava  on 
al  centro  dell'  inguine  sinistro,  della  forma  e  del  volume  di  an  piccia 
di  gallina,  col  suo  più  gran  diametro  lungo  la  piega  inguinale.  Non  si 
benissimo  la  glandola  infiammata,  giacché  il  tessuto  cellulare  ambiente 
clpava  alla  infiammazione.  La  pelle  aveva  colore  rosso  nn  poco  fosco, 
spontanei,  ma  resi  più  intensi  dalla  palpazione  e  dal  camminare.  Alcona 
generale. 

Sul  glande,  sulla  fossetta  navicolare,  che  fu  esplorata  attentameDta| 
una  sonda,  sulla  muccosa  del  prepuzio;  sulla  cute  della  verga,  dello 
perineo  e  della  foccia  interna  delle  cosce,  ali*  ano  che  fu  esaminato  eoa  V\ 
di  un  piccolo  speculum,  non  oravi  la  più  piccola  lesione. 


Cora  della  sifilide  con  le  inlesioni  ipodermicbe  di  gnlìtfiiwrte| 
stato  di  soludone  cloro^alhnminosa,  di  G.  B.  Stadb. 

L'autore  dice  di  avere  risoluto  il  problema  di  combattere  la  5ìfilìde| 
le  iniezioni  ipodermiche  di  sublimato   ad   alla  dose,  senza  provocare 
ascessi  ecc.  al  punto  ove  si  fa  la  iniezione.. 

Il  processo  operatorio  descritto  con   cura  non  differisce  dall*  antico: 
servire  il  classico  schizzetto  di  Pravaz,  ma  sarà  sostituito  con  soocef^D 
strumento  più  grande  e  non  metallico.  Il  lato  originale  del  metodo  è  la 
posizione  del  liquido,  che  è  formulata  come  segue:  e  Biclororo  di 
gr.  4  25,  cloruro  ammoniaco  gr.  4  25,  cloruro  sodico  gr.  4  45,    bianco  dr| 
n^  4,  acqua  stillata  gr.  250.  » 

Qoalsarà  l'effetto  della  combinazione  del  sublimato  col  bìanoo  d* 
i  cloruri   alcalini?  Quando  si  amministra  all'interno,  secondo  il 
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Bralhe,  di  BSrensprQDg,  il  sublimato  sotto  forma  di  coagulo  albuminoso,  cessa 
di  essere  un  irritante  per  lo  stomaco,  e,  ridisciolto  dai  cloruri  alcalini  della 
economia,  è  assorbito  perdendo  le  sue  proprietà  irritanti,  ma  conservando  tutta 
la  sua  azione  medicamentosa.  Ora  Staob  non  fa  che  mantenere  con  anticipa- 
zione il  coagulo  albuminoso  del  sublimato,  che  si  presterebbe  sobito  ali*  assor- 
bimento, senza  irritare  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  nel  quale  s'inietta. 
L'autore  adduce  44  casi  clinici,  nei  quali  tutto  ò  andato  prosperamente,  ado«- 
prando  in  media  un  centigrammo  di  sublimato  per  giorno,  e  talvolta  sino  a 
tre  centigrammi  senza  inconvenienti. 

Checché  ne  dica  il  nostro  autore,  una  quantità  cosi  considerevole  di  su- 
blimato iniettato  col  suo  metodo,  non  può  non  produrre  inconvenienti  sull'or- 
ganismo. Quanto  agli  accidenti  locali,  se  la  esperienza  ulteriore  insegnerà  che 
tali  accidenti  si  evitano,  sarà  qualche  co«a  di  guadagnato  per  il  metodo  mer^ 
curiale  ipodermico,  il  quale  perde  terreno  tutti  i  giorni,  ed,  a  cagione  dell'abuso 
che  ne  hanno  fatto  i  sudi  partigiani,  pare  che  voglia  perdere  il  posto  di  me- 
todo destinato  a  rendere  servigi  in  casi  speciali.  Per  troppo  volere,  spesso  si 
perde  tutto  1 

Il  professore,  passando  in  rivista  le  cagioni  che  avevano  potuto  dare  ori- 
gine a  questo  bubbone,  pensò  che  il  semplice  abuso  del  coito  non  poteva  ba- 
stare per  ispiegarlo,  e  che  poteva  forse  trattarsi  di  un  bubbone  di  assalto,  cioè 
a  dire  prodotto  dal  passaggio  del  pus  specifico  nella  glandola,  senza  ulcerazione 
del  ponto  per  il  quale  esso  era  penetrato.  Egli  fece  notare  che  il  bubbone  di 
assalto  ulceroso  si  produce  con  una  grande  difficoltà,  a  cagione  delle  proprietà 
irritanti  del  pus  ulceroso,  che  rende  difficilissima  la  sua  penetrazione  senza 
ulcerarne  il  punto  per  il  quale  entra;  difficilissima,  ma  non  impossìbile,  se 
Sì  tengono  presenti  le  leggi  di  assorbimento  dei  linfatici.  Egli  concluse  di- 
cendo che  per  prudenza  non  dovevasi  dare  troppo  valore  alla  osservazione 
attuale,  che  era  del  resto  ancora  incompleta,  e  si  contentava  di  mettere  in  qui- 
stione  la  possibilità  di  un  bubbone  ulceroso  di  assalto,  aspettando  che  fatti 
clinici  positivi,  raccolti,  sia  alla  sua  clinica  sia  da  altri  osservatori,  venissero  a 
levarne  i  dubbi. 

Sventuratamente  il  malato  in  quistione,  dando  una  prova  di  più  della  dif- 
fidenza dei  contadini  siciliani,  vedendosi  esaminato  con  tanto  interesse,  domandò 
di  essere  licenziato  e  lasciò  l'ospedale  t7  dì  U  maggio,  ventiquattro  ore  dopo 
il  suo  ingresso.  Non  erasi  fatto  uso  che  di  cataplasmi  emollienti  caldi. 

//  24  maggiOf  fedele  alla  sua  promessa,  l'infermo  si  presentò  alla  consul- 
tazione della  clinica  col  bubbone  suppurato  e  vicino  ad  aprirsi.  Rifiutò  di 
rientrare  nella  infermeria  della  clinica  per  farsi  curare,  limitandosi  alarsi  aspi- 
rare il  pus  dell'ascesso  con   uno  schizzetto  di  Pravaz.  Questo  pus  era  molto 
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liquido  e  d*un  color  di  cioccolata.  Da  quel  momento  il  malato  dod  (q  piì: 
rivislo. 

Un  po' di  questo  pus  fa  inoculato,  eoa  una  leggera  pantara,  sulla  cosòa 
UD  soggetto,  che  era  in  cura  nelle  nostre  sale  per  una  sifilide  secondaria, 
capo  di  cinque  giorni  apparve  un*ulcera  non-infettante  tipica.  Questa  servì 
una  seconda  inoculaziune»  e  questa  seconda  ad  una  terza,  ottenendosi 
con  tutti  i  caratteri  di  ulcere  non-infettanti,  le  quali  furono  di  luog»  dar 
Parecchie  inoculazioni  fatte  con  del  pus  di  flemmone  non  diedero  che 
negativi.  Noi  non  dubitammo  più  allora  che  V . . .  avesse  avato  un  bi 
d^assalto  ulceroso. 

Il  Dott.  Mollière  conchiude  cosi  la  sua  nota:  «  Tali  sono  rosserra 
rinterpetrazione  del  Prof.  Profeta.  Io  credo  che  nulla  manchi  per  isl 
esattezza  del' fatto  in  litìgio:  sorgente,  esami  ripetuti  nei  giorni  che 
il  coito,  inoculazione,  reinoculazione,  inoculazioni  comparativo  ». 


Del  miglior  modo  di  curare  lo  malattie  delle  vie  laorimallMi' 
diversi  periodi-  —  Pisa,  tipografia  Nistri,  4873. 

Il  Dott.  A.  Si  mi  ha  messa  in  circolazione  or  son  pochi  giorni  una  sua  a 
ressante  memoria,  stampata  fin  dal  decorso  anno  come  tesi  di  concorso, 
quale  si  occupa  di  rintracciare  il  migliore  fra  i  tanti  metodi  di  cora  dille  1 
lattie  delle  vie  lacrimali.  Senza  dire  delle  molte  ed  importanti  notizie 
che  si  trovano  in  questo  lavoro,  per  noi  sembra  che  il  maggior  pregio 
sista  nelPavere  in  poco  spazio  saputo  raccogliere  e  chiaramente  descrìi 
più  importanti  metodi  di  cura  di  quelle  infermità,  facendo  intorno  a 
di  esse  considerazioni   pratiche  di   molto  valore  perchè  fondate  non 
sulFesperieoza  degli  altri,  ma  ancora  avvalorate  da  molte  osservazioni 
son  proprie  e  che  egli  ha,  sebben  giovine  ancora  nell'esercizio  della 
raccolte  in  gran  numero  nella  sua  pratica.  La  ristrettezza  dello  spazio  non  dj 
mette  di  analizzare  minutamente  il  lavoro  accurato  del  Doti.  Simi,  e 
dando  quelli  che  fossero  vaghi  di  saperne  di  più  alla  lettura  della 
istessa,  crediamo  fare  util  cosa  riportando  qui  le  conclusioni  che  egli 
Tesarne  analitico  dei  diversi  metodi  e  processi  proposti. 

Dopo  aver  detto  esser  vana  la  speranza  che  un  sol  mezzo  di  cara 
valere  o  convenire  in  tutti  i  casi,  ed  esser  necessaria  una  terapenlica 
con  attento  esame  in  ogni  singolo  caso  dello  stato  morboso  che  si  deta 
cere,  passa  a  stabilire  le  seguenti  norme  principali: 

a)  Conviene  rabolizione  del  sacco  sia  estirpandolo,  sia  caal 
superficie,  nei  casi  di  estese  lesioni  del  medesimo,  nei  casi  antichi  ed  a 
nei  quali  altre  cure  non  riuscirono  a  buon  resultata 
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b)  Conviene  squarciare  la  parete  del  sacco,  aprire  il  canale  nasale  o  cu- 
rarne la  saper8cie  con  medicamenti  introdottivi  o  con  la  compressione  esercì* 
.  tata  con  una  tasta,  nei  casi  di  tumore  lacrimale  molto  voluminoso,  con  pareti 
assottigliate  e  guaste  e  con  cavità  contenente  vegetazioni  fangose,  per  condurre 
le  malattie  nelle  condizioni  contemplate  nella  conclusione  susseguente. 

e)  Conviene  di  ricalibrare  il  canale  alla  maniera  del  Bowman  e  di  medi- 
care le  superGci  ammalate  per  mezzo  di  adatte  iniezioni,  nei  casi  di  tumore 
più  piccolo  ed  in  tutti  quelli  nei  quali  lo  stato  catarrale  della  muccosa  è  il 
fatto  prevalente. 

d)  Conviene  squarciare  un  canaletto  lacrimale  nei  casi  di  lacrimazione 
prodotta  da  deviazione  dei  punti  lacrimali. 

e)  Conviene  intervenire  il  meno  possibile  nei  casi  di  occlusione  del  punto 
lacrimale  e  del  canal  lacrimale. 

f)  Conviene  Io  squarciamento  alla  maniera  del  Bowman  ne'ristringimenti  del- 
Tuoo  e  deiraltro. 

Le  conclusioni  qui  riportate  letteralmente  dalla  memoria  del  Dott.  Simi, 
come  quelle  che  sono  informate  al  più  retto  e  scrupoloso  spirito  di  sana  cri- 
tica, e  rappresentano  le  convinzioni  professate  su  tale  argomento  da  un  distinto 
cultore  deirottalmologia,  potranno  ben  servire  di  guida  specialmente  a  coloro 
i  quali  non  avendo  fatto  delle  cose  ottalmologicbe  loro  occupazione  speciale, 
Don  possono  aver  cognizione  esatta  di  tutto  ciò  che  è  stato  detto  e  scritto  su 
questo  argomento.  I  pratici,  ai  quali  non  -di  rado  si  presentano  casi  di  simil 
genere  o  che  pur  troppo  si  trovano  imbarazzati  nella  scelta  del  metodo  più 
opportuno  per  combatterli,  troveranno  nella  memoria  del  Dott,  Simi  tante  co- 
gnizioni che  saranno  loro  più  che  sufficienti  per  una  giusta  scelta  del  metodo 
operatorio  da  applicarsi  al  caso  speciale  coi  prestano  le  loro  cure. 

Dott.  Federigo  Lahpredi. 

Eleftuitiasi  della  verga  e  dello  ecroto,  del  Dott.  Voillemibr.  (Dagli 
Armales  de  Dermatologie  et  de  SyphUigraphie»  V.  5®  4873-7Ì). 

L'autore,  nel  4866,  osservò  nel  suo  turno  ali* Hdtel-Dieu  un  giovane  di 
29  anni  con  elefantiasi  alla  cute  della  verga  e  dello  scroto,  che  era  cominciata 
alla  età  di  2t  anni.  L'insieme  formava  un  tumore  cilindroide,  leggermente 
strangolato  alla  parte  superiore.  Il  perimetro  longitudinale  era  di  centimetri  4  40, 
la  circonferenza  del  peduncolo  34  cenL,  la  parte  più  larga  corrispondente  al 
terzo  superiore  50  e,  a  livello  del  meato  prepuziale  40  cent.  Il  2  loglio  fu 
fatta  la  operazione,  con  la  quale  si  asportò  il  tumore  del  peso  di  3  chil.  e 
e  100  grammi:  il  43  agosto  la  cicatrizzazione  era  completa. 


1 
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L' aalore  da  questo  caso,  e  da  an  altro  di  elefantiasi  della  cote  della  m|a, 
raccolto  nel  suo  servizio  dal  Dott.  Paul,  tirava  le  conclusioni  che  noi  n^ 
tiamo  testualmente. 

«  Bisogna  operare  il  più  sollecitamente  possibile  la  elefantiasi  deOe  parti 
genitali. 

«  Lo  stato  morboso  della  cute,  che  deve  fornire  i  lembi,  non  è  una  €« 
troindicazione  alla  operazione. 

a  Non  si  d^ve  dare  ai  lembi  che  la  grandezza  strettamente  necessaria 
-coprire  gli  organi  messi  a  nudo  ed  il  perineo. 

«  Bisogna  lasciare  il  lembo  pubico  aderente  alla  faccia  dorsale  ddla  nrgi 
«Ilo  scopo  di  prevenire  la  cangrena.  Quando  è  possibile,  è  utile  di  lasciare  i 
sticoli  accollati  ai  lembi  laterali,  ed  il  miglior  mezzo  per  diminuire  i 
di  cangrena.  ' 

«  È  un  errore  il  volere  conservare  V  antico  prepuzio  o  fame  uno 
<:on  il  lembo  pubico.  Quest*  organo  ò  di  ben  poca  importanza. 

a  È  assolutamente  necessario  di  lasciare  al  davanti   dell'ano  uno 
per  lo  scolo  del  siero  del  sangue  e  del  pus. 

e  La  recidiva  della  malattia  è  da  temersi  poco,  s 

Rivista  Ostetrica  dd  DoU,  Guglielmo  Romiti,  Aiuto  prolèuon  e 

docente  aW  Istituto  Superiore  di  Firenze  (1). 

4.  Fabbri  E.  F.  —  Quinto  rendiconto  sanitario  deWa  Maternità  ec,  £1 
legna  4869-70  [Bullettino  scienze  mediche  4,2,  3,  4). 

2.  Lollini  —  Leva  articolata  {Ibid.  4). 

3.  Belluszi  —  Utilità  di  un  piccolo  forcipe,  munito  di  apparecchio  di 
pressione  per  estrarre  la  testa  del  feto  dopo  fatta  la  cefalotrissia.  [Ibid. 

4.  Belluzzi  —  Nuovi  strumenti  ostetrici.  {Bologna  4873). 

5.  Verardini  —  Di  una  nuova  leva  articolata  e  decoUatrìce.  {Bologna  II 

6.  Berti  —  D*una  rottura  vaginale  avvenuta  nel  parto.  {Livomo  II 

7.  Haussmann  —  Sniretiologia  della  febbre  puerperale.  (d 

8.  Haussmann  —  I  parassiti  della  mammella.  {Berìino^  4874,  8'). 

9.  Hay  —  Concepimento  senza  intromissione.  {Philad.  Med^  Tima^ 
40.  MUller  —  Persistenza  del  canale  cervicale  nella  gravidanza. 

Wùrzb.  Verh.  Central-blatt.  84). 

44.  Fehling^  Compressione  del  cranio  nel  parto  {Archivf.  Gynadu 
42.  FarelH  —  Ascesso  della  placenta.  {Philad.  Med.  Times.  409]. 

(1)  Alcune  di  queste  riviste  sono  dovute  al  Sig.  Dott.  Augusto 
«istante  allo  Spedale  di  S.  M.  Nuova:  quelle  che  gli  appartengono 
dicate. 
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43.  Rokitanshy  jun,  —  Sull'uso  del  forcipe  {Wiener  Med.  Presse,  45). 

44.  Ruge  —  Azìodo  dell' ergolioa  nelle  varici  delle  gravide.  {Berliner 
BeUrdge.  Ili  4). 

45.  Diessl  —  Rottura  traversale  della  cervice  uterina.  [Jbid.). 

46.  Leopold,  —  Vizi  di  bacino  nelle  lussazioni  femorali  unilaterali  {Archiv 
f.  Gynack,  V.  3). 

47.  Sassmann  —  SulFistesso  argomento  {Ibid,  V,  t), 

48.  Schatz  —  Cambiamento  della  presentazione  della  faccia  in  craniense 
con  maneggi  esterni  (Ibid.). 

49.  Fabbri  G,  B.  —  Fasciatura  dopo  il  parto.  (Rvnsta  Clinica  6). 

tO.  Dohm  —  Morbo  maculoso  trasmesso  dalla  madre  al  feto.  [Archiv  f. 
Gynack.  Vd.  6<>,  3), 

4.  Il  Dott.  Ercole  Fabbri  dà  il  rendiconto  sanitario  del  biennio  4869-70 
della  maternità  di  Bologna. 

Per  indole  della  rivista  e  del  lavoro  stesso  non  potendo  far  un  esteso  rag- 
guaglio, mi  limiterò  alle  cose  più  spiccanti,  raccomandandone  la  lettura  e  de- 
siderando che  tutti  gli  assistenti  alle  Maternità  facessero  lo  stesso.     , 

La  mortalità  delle  gravide  ricoverate  nella  Maternità  di  Bologna  fu  di  8  Vio 
per  400;  quella  dei  feti  %tt  per  400. 

L'A.  espone  prima  ciò  che  presentarono  di  notevole  le  pazienti  nella  gra- 
vidanza, e  qui  trovo  notati  casi  di  mutamenti  spontanei  di  presentazione  nella 
gravidanza,  di  alterna  presentazione  del  capo  e  della  spalla. 

Seguita  poi  l'esposizione  dei  parti  :  in  tre  parli  prematuri  fu  possibile  so- 
spendere  le  doglie  per  4  0  giorni  —  4  mese,  col  riposo  e  col  laudano.  Degni 
di  nota  sono  casi  di  posizioni  occipito-posteriori  che  non  si  convertirono  in 
anteriori  nel  parto  e  anomalie  nel  moto  di  restituzione. 

Le  pelvi  viziate  furono  44:  in  6  casi  il  parto  si  compieva  a  termine,  due 
volte  spontaneamente,  una  volta  coU'estrazione  manuale,  due  col  forcipe,  ed 
una  colla  cefalotrissia  :  in  tre  casi  si  ebbe  parto  prematuro  spontaneo,  e  in 
5  arti6ciale,  servendosi  dell' iniezioni  vaginali,  laminaria  e  siringa  nell'utero. 

Parlando  delle  lacerazioni  perineali  nota  come  nello  stabilimento  si  pra- 
tichi il  sistema  di  abbandonarle  a  sé,  facendo  scrupolosa  nettezza.  Le  altre  ac- 
cidentalità del  parto,  il  secondamento  ec.  sono  altrettanti  argomenti  dall' A. 
coscenziosamente  trattati. 

È  immensamente  interessante  un  caso  nel  quale  per  provocare  il  parto 
faron  praticate  docciature  vaginali  piuttosto  forti:  nella  seconda  docciatura 
insorsero  segni  di  gravissima  congestione  ed  edema  polmonare  :  la  femmina 
guari  specialmente  sotto  l'uso  degli  emetici.  Il  Fabbri  dicendo  di  questo  caso 
8i  estende  in  savie  considerazioni,  domandandosi  se  tale  complicanza  subitanea 
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sia  da  spiegarsi  o  coir  iniroduzioDe  deiraria  nelle  vene  uterine  o  odI  sempfittj 
shock,  e  per  ora  non-  si  crede  autorizzato  a  una  spiegazione  assolata. 

Di  operazioni  furon  praticate  :  due  rivolgimenti,  uno  ceEaiico  esterno,  Vaino  ; 
podalico  interno,  4  estrazioni  manuali  pei  piedi.  In  questi  ultimi  trovò  b( 
il  consiglio  di   Seyfert,  di   dare  cioè  una  piccola  dose  di  segale,  appen 
uscito  0  in  parte  il  tronco,  onde  evitare  nocevoli  arresti.  Qualche  volta 
estratto  il  capo  colla  sola  mano,  la  mercè  di  un  dito  introdotto  nel  retto  ii 
testino. 

Il  forcipe  fu  applicato  4i  volte;  ma  solo  42  volte  fa    fatta  la  est 
la  ovariotomia  e  cefalotrissia  fu  praticata  uoa  sola  volta,  con  felice  esito. 

Infine  TA.  estesamente  rende  conto  di  tutto  ciò  che  fu  osservato  nel 
perio  delle  donne  accolte,  estendendosi  in  considerazioni  ogniqualvolta  i 
lo  hanno  richiesto. 

2.  Dalla  fabbrica  LoUini  è  escita  una  leva  ostetrica  articolata. 
Basata  sul  principio  di  quella  di  Aytken,  ed   avente   la  forma  di  qi 

del  Fabbri,  è  solamente  un  pò*  più  lunga  di  questa,  perchè  è  lunga  42 
Colla  massima  flessione,  ottenuta  girando  il  bottone  che  trovasi  alla 
del  manico,  si  ottiene  una  curva  di  45  gradi. 

3.  Il  Belluzzi  è  condotto  alla  pratica  applicazione  sulla  testa  fetale 
piccolo  forcipe  robusto,  munito  nel  manico  di  un  morsetto  a  vite  atto  a 
geme  fortemente  le  branche,  dal  pensiero  come  in  talune  angustie  ftàfk 
sia  ottima  cosa  non  solo  mantenere  solidamente  la  presa  fatta,  ma  cent 
a  ridurre  la  testa  fetale. 

Il  morsetto  ha  certamente  il  vantaggio  sulla  ordinaria  legatura  dei 
del  forcipe  con  un  nastro,  di  potersi   applicare  e  togliere  con  più  Cacil 
regolare  come  meglio  si  crede,  ed  ecco  perchè  FA.  ha  fatto  si  che  il 
stesso  possa  essere  applicato  in  qualunque  forcipe,  rammentando  poi  coi 
idea  non  sia  nuova;  ma  semplicemente  fatta  rivivere. 

L*A.  portate  delle  osservazioni  cliniche  in  appoggio  alle  sue  vedute, 
nelle  seguenti  conchiusioni. 

Può  riuscire  molto  utile  airostetrico,  fatta  la  ovariotomia  e  cefah 
il  capo  fetale  sfugga  al  cefalotribo,  Fuso  di  un  piccolo  forcipe,  robusto, 
d*un  apparecchio  di  compressione. 

La  ragione  di  un  tale  successo  del  piccolo  forcipe,  sta  in  ciò  che  il 
di  esso  è  più  corto  e  più  largo  di  quello  del  cefalotribo,  quindi  più 
essere  riempito  dal  capo  schiacciato,  o  in  altri  termini,  a  far  baona 
esso  non  solo,  ma  a  trasmettere  altresì  le  trazioni  al  tronco  del  feto. 

Il  suddetto  congegno  di   compressione,  adoperato   prudentemente; 
adattare  utilmente  al  forcipe  ordinario  trattandosi  ancora  del  feto  vìi 


evitare  Io  sdrucciolare  dello  slramento  sol  capo  fetale^  e  renderne  più  valida 
la  presa  senza  danno  del  felo. 

La  pressione  in  questi  casi  è  forse  bene  sia  intermittente,  sospendendola 
cioè  nello  intervallo  delle  trazioni. 

4.  'Ècco  i  nuovi  strunnenti  del  Bellnzzi  : 

I**  Pelvimetro  a  branca  intema  fissa.  La  difficoltà  di  situare  bene  la  branca 
interna  del  pelvimetro  e  di  mantenerla  fissa,  difficoltà  che  presentano  gli  ordinarli 
pelvimetria  ba  fatto  immaginare  all'A.  una  modificazione,  che  consiste  neir ag- 
giungere al  pelvimetro  del  Vanhuevel  una  terza  branca  la  quale  applicata  al- 
l'esterno del  bacino  in  un  punto  corrispondente  alla  branca  interna,  si  ferma  con 
un  giro  di  vite  sol  quadrante  ed  in  questo  modo  si  rende  fissa  la  branca  interna. 
Questa  terza  branca  è  di  due  pezzi,  che  si  inguainaoo  per  modo  da  potersi 
allungare  o  scorciare  e  si  può  anche  togliere  la  porzione  della   branca  e  cosi 
r  islrumenlo  è  ridotto  ad  un  semplice  compasso  come  gli  ordinari  pelvimetri 
e  serve  allora  alla  pelvimetria  esterna.  Il  Belluzzi  ha  pure  modificato  l'anello 
0  uncino  che  si  trova  sulla  branca  interna,  rendendolo  mobile  onde  si  adatti 
alla  lunghezza  delle  dita  dell'ostetrico  o  può  anche  togliersi  tutto  le  volle  che 
debbansi  misurare  i  diametri  interni  obliqui  ed  il  trasverso  del  bacino. 

Per  la  pelvimetria  esterna  l'A.  sopprìme  la  terza  branca  ed  adopera  Pistro- 
mento  come  quello  di  Vanhuevel.  Per  la  plevimetria  interna  dopo  aver  situata 
la  branca  interna  o  media  sul   punto  del  diametro  che  vuol  misurare  e  a 
mo' d'esempio  sull'angolo  sacro  vertebrale,  pone  la  terza  branca  sul  punto  esterno 
corrispondente  del  sacro  e  ve  lo  fissa  stringendo  la  vite  per  modo  che  il  sacro 
resta  cosi  serrato  come  fra  un  morsetto  ed  in  tal  guisa  il  pelvimetro  non  può 
smuoversi  né  spostarsi.  La  prima  branca  allora,  quellk  cioè  che  corrisponde- 
rebbe alla  esterna  del  pelvimetro  ordinario,  vien  collocata  sulla  sinfisi  pubica. 
Presa  la  misura,  per  valutare  e  sottrarre  la  grossezza  dei  pube,  smonta  e  to- 
glie la  terza  branca,  e  avvicinando  la  branca  interna  alla  faccia  del  pube  mi- 
sura la  spessezza  di  questo. 

Si  possono  in  tal  guisa  misurare  tutti  i  diametri  del  bacino  o  l'applica- 
zione dell' islrumento  si  fa  colle  stesse  regole. 

Il  Belluzzi  ha  fatto  estesa  applicazione  del  suo  pelvimetro  e  dice  aver 
eoo  esso  ottenute  misurazioni  esattissime  avendo  potuto  evitare  gli  errori  ai 
qaali  si  va  incontro  cogli  ordinari  pelvimetri  a  causa  della  loro  facilità  a 
«spostarsi. 

IP  Decdlatore  del  feto,  —  Quando  nei  casi  di  presentazione  della  spalla 

e  laterali  del  tronco,  in  cui  le  acque  deiramnios  sono  da  lungo  tempo  scolato 

e  l'utero  è  fortemente  addossato  sul  feto,  il   rivolgimento  riesce  impossibile, 

dovendo  far  ricorso  alla  sezione  della  colonna  vertebrale  sia  al  collo  sia  nel 
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resto  della  saa  lunghezzai  il  Belluzzi  ha  immaginato  di  seirirst  di  qq  forte 
sverzino  dì  canapa  il  quale  vien  condolto  sqI  collo  del  feto  per  oieao  di  ui 
cannula  curva  ad  oncino.  La  cannala  contiene  un'asta  d'acciaio  alla  coi  e3tit>. 
mità  vi  é  un'appendice  mobile  alla  quale  ò  raccomandata  la  cordicella,  btn- 
dotta  la  cannula  e  situata  sul  collo  del  feto»  per  mezzo  di  giri  di  vi(e,si£pii 
Tasta  di  acciaio  che  porta  fuori  il  capo  dello  sverzino;  lo  si  aflerrase  oe 
cooda  il  collo  del  feto  e  iotroducendolo  in  un'altra  cannala  cbe  nie 
proteggere  le  parti  cbe  devono  essere  rispettale,  si  porta  alPestemo  ed 
tando  alle  due  estremità  della  cordicella  i  manichi  di  una  sega  a  cateoi  su 
ziona  il  collo  del  feto.  Lo  sverzino  divide  con  facilità  la  colonna  vei 
anche  se  cada  sul  corpo  di  una  vertebra,  come  lo  proverebbero  le  e$] 
fatte  dal  Belluzzi  su  feti  cbe  contavano  fino  a  quattro  mesi  di  vita  eslni 
rina.  Dice  poi  di  aver  ottenuto  un  completo  successo  sezionando  il  collo  di i 
feto  oeir  utero  materno  vivente. 

IIi°  Forcipe  per  i  piedi.  —  Invece  del  laccio  di  seta  ordinario,  cbe  si 
per  legare  il  piede  del  feto  onde  non  fugga  dopo   averlo  afferralo  nel 
rivolgimento,  il  Belluzzi  si  serve  di  un  tubo  di  gomma  elastica   nel  cai 
é  infilata  una  corda  di  budello.  Questo  tubo  viene  io61ato  ad  ansa  in  aa 
tubo  di  maggior  calibro,  pure  di  gomma.  Quando  ha  afferrato  il  piede  vi 
l'ansa  e  vi  serra  sopra  il  tubo  grosso  a  guisa  di  serra-nodi,  ed  in  tal 
piede  resta  preso  come  in  un  nodo  scorsoio  e  non    può  più   fuggire.  Indi^ 
esercitano  le  trazioni,  per  portare  il  piede  fuori  della  vulva.         Doti.  Uebi! 

5.  L'Autore  richiamando  la  mente  sull'uso  della  leva  ordinaria  fa 
come  questa  nella  sua  forma  attuale   risponda  malamente  ai    vantaggi  diij 
ne  può  ripromettere  l'ostètrico,  e  gli  inconvenienti  si  riferirebbero  seconda^ 
più  specialmente  alla  rigidità  dell'  istrumento,  la  quale  rendendo  difficile 
la  sua  applicazione,  ne  limita  l'uso  a  pochissimi  casi. 

Ha  pensato  quindi  che  una  leva  articolata  capace  di  piegarsi  e  di 
a  volontà  oltre  al  vantaggio  di  potersi  introdurre  retta  e  quindi  datali 
curva  che  meglio  si  adatta  al  caso,  verrebbe  ad  acquistare  quasi  le 
della  mano  e  quindi  risponderebbe  veramente  ai  bisogni  delParte,  mani 
sempre  alla  leva  l'uffìcio  di  riduttrice  delle  cattive  inclinazioni    della 
quello  ancora  di  istrumento  traente. 

11  nuovo  strumento  del  Verardini  ha   la  forma   di  una   spatola  di 
parte  che  si  impianta  sul  manico  è  rigidli,  l'altra  porzione  é  fatta   di  i 
articolati  fra  loro.  Questa  parte  articolata  e  vuota  all'interno  e  oootieoe 
tanti  pezzi  che  mossi  da  una  vite  a  pressione   vanno  a  corrispondere 
articolazioni  di  quelli  esterni  e  impedendo  loro  ogni  movimento»  rene 
e  rigida  quella  parte  mobile  dell'  istrumento.  Si   può  qaindi   inUodarre! 
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Y  istromente,  curvarlo  ed  idaltarlo  sulla  testa  ó  sulla  parte  di  feto  che  sì  vuol 
ridurre,' e  poi  cOd  i  giri  della  vite  renderlo  rigido  e  servirsene  come  valido 
strumento  di  'trazione* 

La  leva  nella  sua  faccia  concava  é  come  scannellata  e  nel  solco  è  conto- 
nata  una  molla  a  cui  è  raccomandato  un  robusto  sverzino.  La  molla  è  mobile 
e  può  essere  sfilata  tutta.  Situala  la  leva  sul  collo  del  feto,  si  fa  scorrere  la 
molla  la  quale  traendo  seco  lo  sverzino,  questo  viene  a  passare  sul  collo  del 
fóto;  lo  si  afferrarsi  fa  escire  al  dì  fuori  della  uliva  ed  imprimendogli  dei  mo- 
vimenti di  sega,  si  viene  con  esso  a  recidere  il  collo  del  feto  ed  io  lai  guisa 
la  leva  acquista  le  proprietà  di  un  istrumento  decollatore. 

Per  il  solito  quando  si  avrebbe  bisogno  di  molla  curva,  la  leva  ordinaria 
non  risponde  al  bisogno  perchè  V  introduzione  di  un  islrumento  motto  curvo 
presenta  talora  delle  reali  difficoltà.  Il  potere  invece  introdurre  la  leva  retta, 
darle  la  curva  che  si  richiede  dal  caso,  fissarla  in  questa  curva  e  renderla  ri- 
gida e  forte,  ecco  il  vantaggio  che  si  ripromette  il  Yerardini  dalla  sua  leva 
articolata.  A  questi  vantaggi  poi  si  aggiungerebbe  quello  di  poter  dividere  il 
collo  del  feto  per  mezzo  dal  suo  sverzino  e  con  lo  stesso  islrumento,  tutte  le 
volle  che  il  caso  lo  richieda. 

L'autore  ha  fatto  varie  esperienze  le  quali  avrebbero  provato  rutilila  del 
suo  istrumento.  Resta  a  vedere  se  l'applicazione  della  sua  leva  sul  vivente 
confermi  i  resultali  delle  sue  esperienze  e  se  i  vantaggi  non  vengono  molto  ad 
essere  diminuiti  dal  peso  abbastanza  considerevole  dell*  istrumento,  e  della  ra- 
rità dei  casi  in  cui  oggi  si  ricorre  alla  leva.  Doti.  Urbino. 

6.  Si  tratta  nel  caso  del  Berti  di  una  donna  di  30  anni  la  quale  partoriva 
l'ottava  volta,  avendo  avuto  gli  altri  7  parli  normali.  Al  suo  ingresso  all'ospe- 
dale contava  47  ore  di  soprapparto  e  da  dodici  ore  erano  scolate  le  acque.  I 
cjolori  erano  alquanto  diminuiti.  Nella  notte  precedente  erano  state  sommini- 
strate 4  prese  di  segale  cornuta.  Nessuna  manovra  era  stata  praticata.  L'utero 
faceva  molta  prominenza  alla  regione  ombellicale,  era  duro  e  mobile  in  senso 
laterale;  al  di  sopra  del  pube  v'era  resistenza  ma  non  durezza;  la  vessica  era 
spostata  in  alto. 

Al' riscontro,  la  mano  poteva  con  molla  libertà  muoversi  in  vagina,  e  molto 
facilmente  poteva  diagnosticarsi  la  parte  presentala,  cioè  la  testa  un  poco  de- 
viata, di  cui  si  presentava  l'occipite  e  la  nuca  in  prima  posizione  e  non  bene 
impegnata  allo  stretto  superiore. 

Colla  mano  non  si  avvertiva  la  presenza  del  cingolo  formalo  dal  collo 
uterino. 

I  dolori  essendo  diminuiti,  l'utero  asciutto  da  dodici  ore,  •e  la  testa  non 
progredendo  per  nulla  si  pensò  di  soccorrere  la  donna  con  qualche  manovra 
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ostetrica.  Fu  tentata  l*applicazione  del  forcipe.  Le  cocchiaie  eatravaiio  e  p- 
ravano  con  estrema  facilità  nel  cavo  uterino  tanto  da  dar  sospetto  di  qnlclt 
rottura,  cosa  che  non  stava  in  rapporto  con  Tassolota  mancanza  di  ogni  m 
tomo  di  tale  lesione. 

Fu  afferrata  la  testa  per  ben  due  volte  e  tosto  ne  sfuggiva.  Si  teotè 
uncinare  la  testa  e  poi  di  ridurla  colla  leva  ma  inutilmente.  Sì  pensò  ricc 
al  rivolgimento.  Fu  afferrato  il  piede  sinistro  e  portato  fuor  della  vulva, 
degli  assistenti  che  comprimeva  Taddome  senti  molto  snperGcialmenle  oa 
nocchio  del  feto.  Questo  fu  estratto  con  prontezza  ;  e  quando  l'operatore 
di  forze  pregò  l'aiuto  di  estrarre  la  placenta,  questi  portando  la  mano 
tamente  in  alto  ed  in  avanti  fece  sentire  la  sua  mano  al  di  sotto  sublld 
pareti  addominali. 

La  mancanza  del  cercine  formato  dal  collo  uterino,  la  presenza  ii 
una  specie  di  anello  che  Toperatore  avverti  più  alto  e  che  corrispoodeftl 
Taddome  del  feto,  il  sentire  al  di  sotto  tosto  della  parete  addominale 
un  ginocchio  del  feto,  poi  la  mano  di  colui  che  faceva  il  secondamento 
ciale,  tutto  ciò  fece  dubitare  di  una  rottura  deirutero. 

La  donna  fu  riposta  in  letto  quasi  senza  polsi  e  mezzo  svenuta; 
dopo  si  rianimò,  acquistò  una  certa  calma  che  faceva  bene  sperare  qi 
dopo  circa  S4  ore  mori  in  modo  abbastanza  brusco. 

L'autopsia   mostrò  la  vagiua  enormemente  dilatala   ed  una   rottura 
sversale  delle  pareti  posteriori  e  laterali  distante  due  o  tre  centimetri 
serzione  utero  vaginale.  Dott.  UiBia 

7.  Le  osservazioni  fisiologiche  e  patologiche  di  Haussmann  hanno  per 
a  contribuire  alla  più  esalta  cognizione  dello  insorgere  le  affezioni  paei 
Per  ora  PA.  annunzia  fatti  sperimentali  sui  bruti,  riserbandosi  gli  stufi 
parativi  sulla  femmina  delta  specie  umana. 

L'A.  si  estende  in  osservazioni  Gsiologiche  sulla  temperatora  noi 
delle  puerpere  ec.  dei  conigli,  che  é  inutile  qui  riportare:  dei    soci 
di  infezione  artificiale  ecco  i  principali  resultati  : 

Se  si  inietta  in  vagina  di   sane  coniglie  gravide,  siero  e  baoaa 

■ 

non  si  ha  disturbo  alcuno.  Iniettando  pus  vecchio  o  vecchio  liquido  ami 
nelle  stesse  condizioni,  si  ha   forte  febbre,  diminuzione  di  peso,  e  parta 
maturo  di  feti  morti. 

Iniettando  siero  cadaverico  in  conigli  */<  o  I  Vi  giorno  prima  del  pai 
forte  febbre,  ma  si  ha  guarigione  o  parto  normale.  Iniezioue  della 
profonda  d'un  alcool  nel  quale  erano  stati  conservati  preparali  anal 
si  ebbe  disturbo  alcuno.  Tentativi  di  iniezione  di   vari  gas»  rimasera 
frutto. 
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8.  HaassmaDn  pure,  autore  d*Qa*aHra  simile  monograGa  sai  parassiti  dei 
geDilalì  muliebri,  in  questa  recente  descrive  i  parassiti  che  possono  trovar  sede 
nella  mammella. 

Le  gocce  di  latte  emesse  dalle  nutrici,  oltre  le  forme  componenti  proprie 
loro,  mostrano  singole  squammetle  epidermoidali,  spore  e  bacterii,  gli  ultimi 
in  capezzoli  non  netti,  in  grande  quantità.  VOidium  alò.  (Robin)  vien  facil- 
mente portato  nel  capezzolo  dalla  bocca  del  feto,  nella  quaTe  penetra  durante 
il  di  lei  passaggio  e  contatto  colle  pareti  vaginali,  però  esso  parassita  non  ve* 
gela  in  quella  mentovata  regione,  poiché  necessitando  allo  sviluppo  suo,  liquido 
acido,  il  continuo  passaggio  del  latte,  osta  a  questa  acidità.  Secondo  TÀ.  é 
fermamente  accertato  il  passaggio  e  trapiantamento  di  spore  dal  capezzolo  alle 
labbra  del  feto  sano.  Hai  trovò  nel  capezzolo  Leptotrìx  buco.,  laddove  tro- 
volle  nella  bocca  del  lattante  insieme  coWOidium  alb.  Dà  poi  TA.  un  esteso 
ragguaglio  della  storia  dello  echinococco  della  mammella,  valendosi  di  46  casi 
resi  noli.  Infine  sottopone  a  una  attenla  critica,  specialmente  le  antiche  esser* 
vazioni,  di  comparsa  di  vermi,  insetti  ec.  nella  mammella. 

9.  Il  fatto  raccontato  da  Hay  é  uno  di  quelli  non  rari,  nei  quali  ebbe  luogo 
la  concezione  benché  lo  sperma  non  penetrasse  n<^lla  vagina,  ma  solamente 
fosse  effuso  sui  genitali  esterni,  ^ostacolo  al  coito  era  dato  da  un  forte  e  an- 
noiare imene,  sito  subito  dietro  l'ingresso  della  vagina,  e  presentante  una  sot- 
tilìssima  apertura;  esisteva  inoltre  un  tumore  vascolare  dell'uretra.  Il  corso 
della  gravidanza  fu  regolare. 

40.  Una  gravida  innoUrata  mori  dissanguata  per  una  piccola  lesione  tra  il 
clitoride  e  l'uretra,  e  da  MQller  e  Kollicker  accuratamente  esaminata  per  dilu- 
cidare la  questione  del  rapporto  del  canale  cervicale  negli  ultimi  mesi  della 
gravidanza. 

L'orifizio  uterino  interno  era  chiuso,  e  al  di  sopra,  trasparendo  dalla  mem- 
brana, era  riconoscibile  come  una  piccola  macchia.  Una  sonda  introdotta  per 
l'orificio  esterno,  arrivò  a  quello  interno  sollevando  la  membrana,  dopo  un 
cammino  di  circa  5  cent.  Con  ciò  si  dimostra  la  persistenza  del  canale  cer- 
vicale nella  gravidanza. 

44.  Per  determinare  se  durante  il  parto  la  te^ta  del  feto  subisca  o  nonna 
effettiva  diminuzione  di  volume,  Fehling  determinò  il  peso  specifico  del  cranio 
eolla  e  senza  compressione.  Il  feto  appeso  pei  piedi  a  una  bilancia,  era  imnterso 
oell'acqua  sola  la  testa;  la  compressione  era  eseguita  con  liste  di  cerotto. 
Id  16  osservazioni  si  ebbe  notevole  diflerenza  tra  le  due  pesature.  Ciò  che 
esce  dal  cranio  durante  la  compressione  non  può  essere  che  fluido  cerebro^ 
spinale,  e  ciò  lo  dimostra  la  tensione  della  dora  madre  scoperta  di  contro  la 
grande  fontanella.  Il  fluido  che  esce  da  un  cranio  tagliato  monta  a  40-12  gr»- 
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InGire  TA.  emette  la  possibilità,  se  il  fallenta mento  del  polso  dtkraine  le éo^ 
derivi  da  pressione  cerebrale  e  irritazione  del  vago'. 

4S.  La  seguente  è  la  osservazione  di'Farelli: 
'       Una 'primipara  di  fO  anni,  dopo  nn  violento  colpo  sai  ventre, cooiìkìò 
ammalare,  partorì,,  e  diede  alla  luce  un  feto  j^utrefolto.  Nella  placenta,  via 
9lla  superficie 'Uterina  fu  trovBto  un  ascesso  con  350  gram.  di  pQ3  fetente.! 
resto   V  organo  pareva  alterato,  molto  pesante,  doro  e  di  aspetto  gnotì 
(Manca  Tesarne  istologico  R.).  Si  ebbe  rapida  guarigiana  coi  disiofeitaDti  e 
'  43.  Rokitansky  il  giovane  ritiene  l'applicazione  del  forcipe  quando  b 
vieàe  per  Tnltima,  per  inutile.  Nei  casi  di  sproporzione  tra  il  bacino  ed  il 
raccomanda  le  più  energicbe  tensioni  snlla  spaila  e  sulla  mandibola: 
menti  gii  hanno  dimostrato  che  ad  onta  di  grande  forza  impiegata  noe 
prodotte  lesioni. 

(Mi  pare  troppo  esclusiva  Tasserzione  dell* A.,  certo  nei  casi  pia 
potendo  agire  colla  sola  mano  ò  sempre  miglior  cosa,  però  taluna  volta, 
del  forcipe  può  esser  necessario,  e  per  l'appunto  in  certi  vizi  «di  bado», 
tolleranza  poi  del   collo  del  feto,  a  forti   trazioni,  avrei  fatti  opposti  a 
deirA.  poiché  mi  è  occorso  non  raramente  vedere  lesioni  mortali  del 
feto  nello  ostinarsi  a  voler  estrarre  con  violenza  la  testa  dopo  il  rivolgi 

44.  Nel  caso  di  Ituge  vi  è  di  raenzionabile:  l'azione  del  farmaco. 
YA.  non  è  spiegabile  per  Tindorimento  del  cellulare  intorno  la  venale 
compressione  di  questa;  TÀ.  adoperò  iniezioni  di  0,06-0,4  di  ergotina ogail 
giorni.   L* azione  salutare  poi,  si  dispiegò  nel  caso  dell* A.  in  pecetiar 
soirario  nel  quale  le  iniezioni  furono  praticate  (arto  inferiore  sinistro}. 
rergoiina  non  disturbò  in  modo  veruno  il  corso  della  gravidanza. 

45.  La  osservazione  di   Diessl   fu   fatta  alla  clinica  di  Praga,  ed 
sommario  della  storia  clinica: 

Una  pluripara  di  30  anni  ebbe  un  ultimo  parto  piuttosto  difficile, 
asciutto,  e  doglie  violentissime.  Circa  due  ore  dai  principio  del  parlo, 
che  la  femmina  fortemente  ponzava  sentì  d*un  tratto  on  aciHo  dolore 
alla  regione  inguinale  destra,  e  senti  come  se  le  si  rivoltasse  il  feto: 
cessarono  i  dolori.  Sorsero  fot-ti  dolori  addominali,  febbre  intensa,  e  d4 
dall'accaduto  escita  dì  liquido  fetente  dalla  vagina:  cosi  darò  la  co«a 
giorni,  dopo  i  quali  fa  condotta   a  Praga.  Un  medico  cbe  la  vedeva  in 
questo  tempo,   eccetto  pesche  fredde  e  un   medicamento  interno,  creiè 
far  nulla. 

Fu  allora  sentito  che  alcune  delle  parti  fetali  macerate  eran 
addominale,  altre  nell'utero,  la  bocca  del  quale  era  chiosa.  Dilatata  m 
mente  furono  estratto  molte  ossa  fetali.  Fu  diagnosticato:  gravidanza 
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rottara  deirulero,  e  passaggio  di  parte  del  feto  neiraddome.  La  paziente  non 
aveva  difetto  notabile  alcuno,  e  un  bacino  normalissiaio.  Coi  segni  della  in- 
fezione ìa  paziente  peri  60  giorni  dopo  T  iniziarsi  del  parto. 

La  sezione  mostrò:  on  ascesso  nella  parte  inferiore  dell'addome  contenente 
pus,  masse  di  essudato»  parti  molli  fetali  macerate  e  ossa  ;  adesioni  flogistiche 
tra  i  visceri.  L'utero  presentava  nel  suo  terzo  inferiore  una  fessura  trasversale 
di  I  pollice  e  mezzo,  cominciante  da  on  tato  coll'ascesso  so  indicato  dall'altro, 
merco  il  canale  cervicale,  colla  vagina.  La  placenta  non  fo  trovata. 

In  questo  caso  la  rottara  avvenne  molto  probabilmente,  quando  la  paziente 
nelle  forti  doglie  senti  quel  subitaneo  dolore:  la  laparotomia,  al  tempo  deiram- 
missione  in  clinica  non  era,  a  detto  deirA»,  praticabile,  viste  le  condizioni  mi- 
serabili della  paziente  stessa. 

(fi  innegabile  che  il  medico  che  primo  vide  la  paziente  non  le  arrecò 
certamente  quelle  cure  che  il  caso  avrebbe  richiesto  :  or  bene,  perchè  in  que- 
sto e  altri  consimili  fatti,  il  nome  di  costui,  per  malaintesisaima  convenienza 
si  tace?  Romiti). 

46  e  47.  Gli  autori  compresi  sotto  questi  due  numeri  si  propongono  de- 
scrivere i  caratteri  che  il  bacino  presenta  nei  casi  di  lussazioni  congenite  o 
acquisite  del  femore.  Leopold  descrive  più  precisamente  la  difformità  del  bacino 
quando  la  lussazione  ò  unilaterale:   Sassmarm  quella  prodotta  da  lustrazione 

doppia. 

1  due  autori  non  portano  nulla  che  possa  dirsi  assolutamente  nuovo.  L. 

raccoglie  4t  casi  dai  quali  ó  indotto  a  distinguere  tre  varietà  di  conformazione 
generale  del  bacino,  a  seconda  che  questo  non  è  compresso  trasversalmente,  o    . 
è  compresso  ma  non  ristretto  trasversalmente,  o  che  ìn6ne  è  compresso  e  ri- 
stretto in  questa  direzione. 

(fi  veramente  deplorevole  che  questi  due  autori  trascurino  un  pò*  troppo^ 
«  In  un  modo  inescusabile,  la  conoscenza  di  lavori  stranieri  sai  soggetto.  Cosi 
Don  puossi  compatire  la  ignoranza  dei  lavori  del  nostro  benemerito  Prof.  FaÒbriy 
pubblicati  a  più  riprese  nelle  «  Memorie  deirAccademia  di  Bologna  ».  Se  il 
Sig.  Sasimann  ne  avesse  avuto  conoscenza  di  tolti,  ed  era  suo  dovere,  certa- 
mente si  sarebbe  convinto  che  ivi  avrebbe  trovato  molto  da  imparare,  mol- 
tissimo da  riflettere,  e  sarebbe  stato  certo  che  molti  insegnamenti  ce  li  avrebbe 
potuti  risparmiare  R.). 

48.  Schais  crede  che  1  procedimenti  Gn  qui  posti  in  uso  per  convertire 
la  presentazione  della  faccia  in  quella  deiroccìpile,  sleno  non  corrispondènti 
«Uo  scopo:  propone  perciò  il  suo  seguente  processo,  che  basato  su  ragioni  teo- 
riche, non  fu  praticato  dall'A.  che  una  sola  volta. 

Afferra  con  manovre  esterne  le  spalle  ed  il  torace  del  feto,  e  le  spinge 


prima  in  alto  e  dal  Iato  del  dorso  fetale  ;  poste  le  spalle  ed  il  torace  méXtm 
longitudinale  deiratero,  non  le  lira  più,  ma  continua  a  dirigerle  ferao  il  dono: 
nel  fare  questi  maneggi  con  una  mano,  fissa  coiraltra  il  fondo  deiralero  «  li 
estremo  pelvico  fetale. 

(Questo  metodo  esige,  a  quanto  pare,  molta  destrezza,  e  l'atilUà  poMM 
per  ora  venir  contestata,  poiché  forse  la  giudiziosa  applicazione  della  levi  pi| 
trebbe  corri.^pondere  in  miglior  modo.  R.) 

49.  Ci  dice  TAutore  che  Tuso  della  fasciatura  dopo  il  parto  è  antico  « 

se  ne  trovano  le  originr.  Le  donne,  vi  hanno  ricorso  anche  per  consenrara  li 

nostà  delle  forme.  Il  Fabbri  la  ritiene  utile  sempre,  e  necessaria  poi  in 

casi  di  inerzia  delPutero  e  quindi  crede  che  nelle  metrorragie  dopo  il 

da  inerzia  dell'organo,  la  fasciatura  sia  oltremodo  vantaggiosa.  Di  piò  la 

sommamente  utile  a  prevenire  i  deliqui  gravi  e  le  sincopi  che  in  certe i 

possono  accadere  per  il  diminuito  afflusso  sanguigno  ai  centri  saperìon. 

sa  poi  comprendere  come  vi  sieno  certe  scuole  nelle  quali  la  fasdatvra 

usata. 

Noi  crediamo  che  certamente  la  fasciatura  non  possa  mai  miocere, 

riteniamo  che  essa  sia  insufficiente  a  prevenire  o  a  frenare  la  nietrorragts, 

sando  alla  poca  energica  ed  efficace  compressione  che  essa  può  fore 

dovisi  a  ciò  gli  ilei.  Per  la  sincope  poi  la  fasciatura  dopo  il  parlo  Ioni 

giungerebbe  a   tempo  a  prevenirla,  poiché  essa  possa   accadere  prima 

ventre  sia  stato  fasciato  tanto  che  nei  casi  che  fanno  temere  la  sinoopa  ci 

tenemmo  piuttosto  alla  fasciatura  preventiva  consigliala  dal  Merìmao, 

gerisce  lo  stesso  Fabbri.  Ui 

tO.  Che  feti  possano  venire  alla  luce  sofferenti  di  morbo  maculo»  di  W< 

é  fatto  che  molte  osservazioni  dimostrano.  È  più  raro  assai  lo  incontrara 

Dohrn  in  un  caso  nel  qnale  una  femmina  gravida,  aflélta  da  morbo 

partorisca  un  feto  avente  lo  istesso  male.  Nel  caso  delPA.  la  fenmioa  em 

guarita  quando  partorì  felicemente  dopo  una  gravidanza  normale:  il  firia^ 

vece  mostrava  la  eruzione  nel  suo  iniziarsi,  perciò  pare  cho  qoesli  ii 

nell'utero,  quando  la  madre  era  io  via  di  guarigione. 


APPBNDICB  TERAPBOnCA  B  FARUACOLOeiCA. 


Deiraalono  del  oloralio  idrato,  per  il  Doti.  KiiiKPATftiCR  ¥ou«r« 

{The  Lancet,  e  Bemte  dea  Soc.,  Med,  45  luglio  4874.) 

L'Autore  non  nega  l'efficacia  del  cloralio,  ma  diffida  dei  aoverdit 
IribuitigU.  Lo  riconosce  acconcio  a  conciliare  il  sonno  in  certe  malattia < 
ed  a  minorare  l'intensità  di  certi  sintomi,  ma  non  ogoalmente  ai 
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malattie  croniche,  che  anzi  allora  lo  riguarda  spesso  inutile  ed  anco  pericoloso. 
L* idrato  di  cloralio  agisce  prontamente  quando  agisce,  ma  quanti  non  Io  tol' 
lerano  di  prima  giunta,  o  presto  vi  si  abituano  I  Dire  che  non  ha  inconvenienli 
è  anco  meno  esalto,  poiché  talvolta  ha  provocato  il  delirio,  ed  in  un  caso  pprlata 
la  morte,  benché  non  amministrato  che  alla  dose  di  due  grammi.  Usandolo  a 
lungo  nelle  affezioni  croniche  possono  sopravvenire  accidenti  che  variano  .dalla 
paralisi  parziale  delPesofago  air  indebolimento  della  memoria  alla  paralisi  com- 
pleta, e  air  imbecillità.  Le  facolté  morali  alla  lunga  non  ne  sono  risparmiate, 
la  coscienza  se  ne  altera,  gì*  individui  s*  atteggiano  airegoismo,  alla  doppiezza, 
perdono  il  loro  carattere,  e  spinti  avanti  gli  effetti  del  cloralio  inducono,  come 
l'abuso  deiralcool  e  dell'oppio,  una  specialità  d'alterazione  da  meritare  il  nome  di 
cloralismo,  ed  una  particolare  descrizione.  L'Autore  reca  quindi  innanzi  l'esem- 
pio di  tre  individui,  che  durante  mesi  ed  anni  avevano  usato  del  cloralio; 
non  vi  ha  facoltà  di  senso  e  di  motto  può  dirsi  che  in  essi  sia  rimasta  il- 
lesa; anco  lo  stato  di  nutrizione  e  delle  forze  della  vita  vegetativa  ne  rima- 
sero grandemente  colpite.  Il  cloralio,  soggiunge  il  Murphy,  agisce  sopra  il  cer- 
vello ed  il  sistema  nervoso;  indirettamente,  sebbene  quasi  simultaneamente  sul 
cuore  e  sul  sistema  vascolare.  Evitare  dunque  l'eccesso  ed  il  lungo  uso  del 
cloralio  é  la  regola,  quindi  non  far  troppo  a  cooGdenza  nelle  malattie  croniche, 
riserbandolo  alle  acute  contro  certi  sintomi,  e  condizioni  facilmente  transitorie, 
che  mai  ne  dimandano  un  uso  molto  prolungato. 

Bfflcacla  dell'lniesloni  alTaddo  acetico  nei  polii»U  mnocosl  del  pa- 
lato. {Tribune  medicale,  8  luglio  4874.) 

Il  Dott.  Méplain  ebbe  il  pensiero  di  caricare  d'acido  acetico  ordinario  una 
cannula  d'Anel,  e  d' introdurne  una  goccia  nel  tumore:  ne  seguì  un  dolore  assai 
vivo,  ma  breve  senza  una  goccia  di  sangue.  11  giorno  appresso  il  tumore  era 
notabilmente  scemato  di  mole,  la  riduzione  continua  cosi  felicemente  nei  giorni 
successivi,  che  in  meno  di  due  settimane  la  guarigione  fu  completa.  E  rivista 
la  malata  dopo  cinque  mesi  non  moittrava  più  traccia  alcuna  del  suo  polipo 
moccoso. 

Del  konmys:  del  Dott.  HARTiif.  —  Già  fino  dal  1865  il  DotL  Schnepp 
aveva  pubblicato  una  memoria  col  titolo:  Trattamento  efficace  delle  affezioni 
catarrali,  della  tisi  e  della  consanzione  io  generale  per  mezzo  del  Koumys  o 
galazima.  Recentemente  il  dottor  Landow.'sky  fece  una  relazione  ai  medici  pa- 
rigini degli  eflfotli  ottenuti  io  Russia  con  questo  preparato,  cosicché  se  ne  fecero 
esperienze  airHòlel-Dieu  dal  dottor  Gueneau  de  Mussy,  e  all'Ospitale  Necker 
da  Chaoffard. 
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li  koumys  non  è  che  latte  di  cavalla  o  di  vacca  fermentato.  11  «io  paesi 
originale  è  la  Russia  orientale  o  asiatica,  f  Bashkiri  ed  i  Kirgbizi  si  serron 
del  Jcoumysy  da  tempo  immemorabile,  sia  come  bevanda  alimeotare,  sia  eo« 
medicamento. 

Nel  4788  H  Dott.  Giovanai  Grievedi  Edimburgo,  che  aveva  passato  akoM 
anni,  in  qualità  di  medico  nelParmala  Russa,  fra  le  tribù  Kirghis,  è  il  prìd 
che  abbia  pubblicato  nozioni  scientifiche  sul  koumys.  i 

Abbiamo  già  citata  la  Memoria  di  Schnepp  che  arrivò  dopo  repitcìtitd 
tattvi  a  risultati  soddisfacenti,  mescolando  il  latte  di  asina  con  del  latte  diva 
nel  rapporto  di  2  ad  1  ^—  18  minati  bastiono  per  dar  luogo  alla  fermentixi<i| 
e  dopo  ventiquattro  ore  s'ottiene  il  galazima  o  galactozima  (yàXo,  latte  tji 
fermento],  vale  a  dire  un  liquido  bianco,  della  consistenza   del  buon  htle 
vacca,  senza  grumi,  senza  traccie  di  frammenti  butirrici  o  caseosi, 
quando  Io  si  agita,  sviluppante  gran  copia  di  bolle  di  gaz,  di  oa  odore 
vinoso  non  disaggradevole. 

Nel  1870  noi  abbiamo  il  resoconto  del  professore  Richter  eia  moot 
d*uno  dei  più  stimati  propagatori  del  koumys,  il  dott.  E.  Stahlberg,  di 
Infine,  conosciamo  l'infaticabile  e  vivente  propaganda  del  dottor  Landi 

Preparazione.  —  1  Bashkirs  ed  i  Kirghizes,  lo  preparano  durante  ti 
con  latte  di  giumenta,  e  durante  Vinvemo  con  latte  di  vacca.  Si  versa  dell 
in  olle  di  pelle  {saba)  dove  trovasi  sempre  un  po' di  vecchio  koumys  che 
la  fermentazione.  —  In  Europa,  vista  l'impossibilità  di  procurarsi  del  Ul 
giumenta,  lo  si  fabbrica  con  latte  di   vacca;  l'efficacia  ne  è  la  slessa, 
dottor  Joba,  e  sembra  che  lo  dimostrino  perentoriamente  le  esperienze  dì 
e  l'analisi  chimica  del  dottor  Chalubinski,  di  Varsavia.  —  Cosi,  numerose J 
briohe  di  koumys  furono  tosto  erette  nell'Europa  orientale  e  centrale  :  qi 
Mosca  e  di  Kiew  sono  le  due  sole,  che  si  servono  del  latte  di  giamenti. 

Il  latte  di  vacca  aveva  un  inconveniente,  quello  di  essere  più 
zucchero  di  quello  di  giumenta.  •«  Vi  si  ovviò  nutrendo  le  vacche 
metodo  di  KQhne.  Tuttavia,  ben  preparato  e  senza  che  le  vacche  siano 
poste  ad  una  speciale  nutrizione,  ha  la  stessa  composizione:  il  soo  goslo  è 
on  poco  acido  e  piccante,  di  un  aspetto  latteo,  e  spumante  coaie  il 
Champagne. 

A  Parigi  il  koumys  attualmente  adoperato  negli  ospedali  ed  in  dt 
sulta  da  un  miscuglio  di  latte  di  vacca  e  di  latte  d'asina,  al  qaale  si 
una  quantità  determinata  di  zucchero  di  latte,  e  dai  quale  la  caseina  é  elit 

Analisi,  —  Ecco  Y  analisi  di  un  tipo  di  konmys  perfetto,  dì  Hartia;^ 
mico  distinto  di  Mosca,  ed  a  fianco  quella  del  latte  di  asina  e  di 
Gorop-Besanez. 
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EoumyB*  Latte  di  asina     Latte  di  vacca 

Acqua  *     .     .     ^    .     .     .  906,00  828,37    ^  .       864,06 

Caglio  ed  albumina.    .    .  16,20  46,44    *  54,04 

Corpi  grassi    .    .'.    .    .  42,80  -68,72  i3,05 

Zucchero  di  latte    .    .    .  22,80  )  amn  «o  qk 

Sali •  .    .    .  6.40  {  ®^'*^  *®*^^ 

Alcool 46,30  »  % 

Acido  laltico 43,00  »,  • 

»      carbonico ...    ;  7,50  '          »    '  » 

4000,00       '      4000,00  4000,00 

di  elementi  plastici  del  latte,  vale  a  dire  i  corpi  grassi,  i  sali,  lo  zucchero 
di  latte  ed  il  caglio  sottilmente. di-visi,  vi  sono  largamente  rappresentati;  roa  i 
tre  aitimi  elementi,  cioè  Talcool,  Tacido  lattico  e  l'acido  carbonico  sono  corpi 
affatto  estranei  al  latte:  Talcool  e  Tacido  latticeli  troverebbero  allo  stato  di 
Jattato  d'alcool  (Kestner). 

Dal  punto  di  vista  farmacologico ^  il  koumys  è  classificalo  fra  le  bevande 
fermentate  alcoolicbe.  —  Rimane  da  studiarsi  la  sua  azione  fisiologica,  la  sua 
azione  terapeutica,  le  sue  indicazioni  e  controindicazioni,  il  suo  modo  di  tratta- 
mento e  di  amministrazione,  e  diremo  ancor  più,  il  suo  successo  verificato.  Già 
V  Union  medicale  [ì^.  62,  4874)  diede  in  extenso  tre  osservazioni  (etisia  polmo- 
nare) raccolte  da  Urdy,  interno  di  Chauffard  all'Ospedale  NVl^er,  e  Maximin 
Legrand  indicò  in  proposito  parecchi  casi  di  elisia  polmonare  e  di  dilatazione 
stomacale,  nelle  quali  il  vino  col  jatte  darebbe  eguali  risultati. 

Questo  rimedio  é  da  esperirsi  rigorosamente:  ò  per  questo  che  attualmente 
k)  ripetiamo,  abbiamo  voluto  richiamare  puramente  e  semplicemente  Tatlenzione 
dei  nostri  colleghi  su  questa  nuova  e  preziosa  risorsa.  (Le  Mouvement  medicai,  6 
jain;  e  Ann.  dd  Polli,  agosto  4  874^. 

RIVISTA   FISIOLOGICA. 

Sane  traflfbnnaBloiil  delle  termlnaBlonl  del  nervi  nei  muscoli  della 
rana  dopo  il  taglilo  di  essi  nervi,  di  Albxis  Sokolow.  {Archivi  di  fisiologia 
normale  e  patologica-,  marzo-maggio  4874). 

L* Autore  riassume  i  risoHati  ottenuti  con  questo  ano  studio,  consigliatogli 
dal  Vircbow,  nelle  seguenti  proposizioni  : 

4.^  Il  metodo  più  opportuno  per  tali  ricerche  è  quello  proposto  dal  CohDheim 
fét  tolte  le  terminazioni  nervose,  che  consiste  n^lla  colorazione  di  esse  termi- 
nazioni col  cloruro  d'oro.  La  condizione  necessaria  alia  riuscita  immancabiUt  di 
questo  metodo  consiste  nella  colorazione  dei  tessuti  resi  previamente  edematosi. 

2.^  Mediante  qoesto  metodo  si  constata  l'esistenza  indiscutibile  delle  ter- 
minazioni nervose  nei  muscoli  della  rana,  sotto  la  forma  di  cilindrassi  nudi. 
Tale  forma,  fino  al  presente,  non  fu  ancora  descritta  per  le  dette  trasformazioni. 

3.*  La  costante  uniformità  di  esse  trasformazioni  permette,  anche  di  con- 
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rtiidere  che  il  rcedei^ìmo  apparecchio  nervoso  nei  Diascoli  è  motore  e  ssensilivo 
nel  medesimo  tempo  :  ciò  che  si  accorda  perfeltarueAte  colle  proprietà  fisiolo- 
giche dei  muscoli  e  dei  nervi. 

4.^  Collo  stesso  metodo,  sopramenzionato,  fu  possibile  trovare  e  reppit-i 
scalare  lo  schema  anatomico  delle  trasformazioni  regressive,  in  un  tempo  ro-l 
lativamenle  corto  (44,28,32  e  44  giorni),  dopo  il  taglio  del  nervo.  Questo 
consiste  nelÌ*alroQa  isocrona,  ma  irregolare,  di  dette  terminazioni. 

La  disposizione  delle  terminazioni  nervose*  nei  mascoU  presenta  ooa  eaH 
relazione  col  votame  dei  fasci  mascolari  :  la  quantità  delle  rctmificasiani  dd  àSm^ 
arassi  vi  si  trova  in  rapporto  diretto  colla  massa  mascolare.  Più  il 
mascolare  è  spesso  o  largo,  e  più  si  riscontrano  delle  ramificazioni  nen«e^i 
viceversa.  À  questo  fatto  corrisponde  an  altro  fatto  fisiologico  :  che  l*  irrit 
prodotta  sopra  an  nervo  da  una  eccitazione  di  una  intensità  determiDaU,i 
tanto  più  relativamente  forte  per  quanto  agisce  sopra  un  nervo  di  un  piofìfr 
colo  diametro;  ed  in  altri  termini:  essa  si  trova  in  rapporto  inverso 
massa  nervosa  funzionante,  cioè  colla  quantità  dei  cilindrassi.  Appoggiali  a 
sti  due  fatti  (1.**  il  rapporto  diretto  della  quantità  delle  ramificazioni 
nei  muscoli  colla  massa  muscolare,  2.^  il  rapporto  inverso  della  massa 
funzionante  coir  intensità  dell*  irritazione  necessaria.per  produrre  un  efletloi 
terminato]  noi  possiamo  dire  che  il  piano  anatomico  ddle  termina^iom 
nei  muscoli  degli  animali  in  generale  consiste  in  ciò,  che  le  quantità  di 
ficazùmi  nervose  terminali  si  trova  in  rapporto  diretto  eolla  massa  mi 
e  nello  stesso  tempo^in  rapporto  inverso  coW  irritabilità  ddF animale.  Così, 
animali  a  sangue  freddo,  come  la  rana,  la  cui  irritabilità  è  molto  del 
muscoli  devono  essere  provvedati  di  ramificazioni  nervoso  terminali  pii 
morose  che  i  muscoli  degli  animali  a  sangue  caldo  e  deiroomo. 

6.^  L'azione  specifica  del  curaro  non  consiste  punto  nelPavvelei 
(paralisi)  dei  soli  nervi  motori,  imperocché  i  nervi  dei  mQ;3coli  sono  taolo 
che  sensitivi.  È  meglio  dire  che  il  curaro  agisce  sui  nervi  dei  maaooli^ai 
è  un  veleno  per  i  nervi  muscolari. 

Questo  studio,  oltre  la  constatazione  dei  fatti  sopra  registrali,  apn  hi 
a  nuove  ricerche  istologiche  sulla  condizione  statica  delle  termioazioDi 
ed  allo  studio  della  dinamica  di  questo  apparecchio  nervoso  :  cioè  ad  ii 
il  sao  modo  di  funzionare,  sottomettendo  esse  terminazioni  nenroae  alTi 
di  diverse  influenze  sperimentali. 

Intorno  aU^inflnenxa  delle  inlesloni  di  lille  saU^organteaio. 

sperimentale  di  V.  Fbltz  e  E.   Rittbr.  [Resoconti  deWAccadffOkia  di 

maggio  1874). 

Iniettando  nelle  vene  degli  animali  bile  fresca,  di  composizione 
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coDOsciala,  gli  autori  non  videro  mai  prodursi  la  colorazione  itterica,  ma  fenomeni 
più  0  meno  gravi  a  seconda  della  dose  d  riferibili  a  tulli  i  sistemi  organici. 

Accidenti  nervosi.  -  Convulsioni,  telano,  e  se  la  dose  era  elevata,  coma, 
insensibilità,  morte. 

Polso  e  temperatura.  ->  Il  numero  delle  pulsazioni  cardiache  diminuisce  ; 
la  temperatura  s'abbassa  di  4  a  2  gradì,  secondo  la  dose. 

Fenomeni  generali.  -  La  salivazione,  vomiti  di  materie  biliari,  diarree  bi- 
liose, qualche  volta  sanguinolenti,  si  osservano  sempre  se  la  dose  di  bile  iniel* 
tata  fu  elevata. 

Sangue.  -  Il  siero  del  sangue  si  carica  di  granulazioni  grasse.  I  globuli 
si  alterano.  Il  sangue  estratto  da  una  vena  contiene  meno  ossigeno  e  più  acido 
carbonico  che  quello  di  un  animale  sano.  La  proporzione  dei  corpi  grassi  e 
della  colesterina  si  trova  aumentata. 

Urine.  -  La  quantità  di  urina  eliminata  pare  leggermente  aumentata.  La 
proporzione  d*  urea  è  considerevole.  L' albumina  non  appare  nelle  orine  che 
quando  la  dose  di  bile  iniettata  e  un  pò*  forte.  Le  materie  coloranti  .della  bile, 
quelle,  che  danno  la  reazione  caratteristica  coiracido  nitrico,  non  si  riscontrano 
nelle  orine  che  quando  la  quantità  di  bile  iniettata  fu  considerevole,  ma  in- 
vece f:i  vede  sempre  poco  tempo  dopo  Tiniezione  apparirvi  una  sostanza  che 
offre  molta  analogia  coirindicano.  Le  orine  diventano  sanguinolenti  soltanto 
quando  Tanimale  muore  rapidamente  ;  ed  allora  non  si  trovano  nelle  orine  delle 
emazie,  ma  nna  soluzione  di  emoglobolina. 

Determinazione  dell^età  dell'embrione  amano  mediante  Pesame 
dello  sviluppo  del  sistema  dentario,  di  Magitot  {Resoconti  delVAccademia 
di  Parigi,  aprile  4871). 

La  determinazione  deiretà  dell'embrione  è  un  problema  di  alto  interesse 
medico-legale  e  fisiologico.  Fino  ad  oggi  era  desunta  dalla  lunghezza  e  dal  peso 
deirembrionc,  dati  come  si  vede  incerti  e  (quel  che  più)  non  sempre  applica- 
bili. Perocché  è  poco  frequente  il  caso  di  poter  esaminare,  Tembrione  intatto  e 
fresco,  ed  anzi  il  più  delle  volte,  almeno  negli  aborti  criminosi,  in  cui  appunto 
è  piò  necessario  determinare  l'età,  si  ha  il  prodotto  del  concepimento  malcon- 
cio, ridotto  a  pezzi,  o  si  trova  soltanto  dopo  mollo  tempo,  ad  es.  in  una  la- 
trina. Si  comprende  adunque  facilmente  l'importanza  delle  ricerche  di  Magitot, 
conrìpendiate  nella  sottoriportala  tabella,  diretta  a  fissare  l'età  dell'embrione 
dall'esame  dello  sviluppo  del  sistema  dentario.  Per  fissare  poi  cronologicamenle 
i  fatti  successivi  allo  sviluppo  dei  follicoli  dentarli  rapporto  all'età,  l'autore  ha 
dovuto  attenersi  ai  dati  fino  ad  oggi  stabiliti  e  fondati  sul  peso  e  sulla  misura  ; 
dando  la  preferenza  a  quelli  di  Robin,  come  i  più  precisi  perchè  appoggiati  a 
molte  osservazioni  rigorose. 
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Poteri  digerenti  e  digestione  del  fèto,  per  A.  Morìggu  Prof,  à  fisa' 
l&gia  sperimentale  e  d'istologia  neW Università  di  Roma.  [Reale  acetufemia  U 
Lincei,  estratto  della  sezione  HI  dei  9  febbraio  4873). 

II  Tigri   pel   primo  richiamò  Taltenzione  dei   medici  e  fisiologi  sopri 
digestione  gastro-entcrica  del  feto  (4  )  descrivendo  dettagliatamente  le  modifiei- 
zioni  Gsico-istologiche  che  avvengono  nel  contenuto  gastro-enterico  de) 
amano,  e  dimostrando  la  deglutizione  delle  acque  dell'amnios.  Ha  egli 
parla  nò  dì  pepsina,  né  di  acido,  né  di  peptoni,  o  d'altro  che  acceoDÌ  v^ 
chimici  della  digestione  stomacale.  Sicché  la  via  sperimentale  era  aperta,  in 
pena  incominciata.  Allo  scopo  di  riempire  questa  lacuna  il  Prof.  Morigg^ 
un  considerevole  numero  di  esperienze  su  feti  vaccini,  sa  due  feti  oiD»ii,t 
altri  di  cane  e  di  capra.  L'autore  raccolse  i  risultati  di  questi  suoi  stodi 
seguenti  proposizioni  : 

4.^  La  questione  di  sapere  se  é  quando  e  come  esistono  nella  viti 
poteri  digestivi  gastrici  ora  ancora  affatto  vergine  ed  insolala. 

2.^  Con  numerose  digestioni  gastriche  artificiali  col  metodo  di  Eberie, 
cialmente  sopra  feti  vaccini,  riunendo  talora  insieme  diversi  piccoli  qu^ 
si  é  arrivato  a  constatare,  che  i  poteri  digestivi  stomacali  appaiono  gii 
la  fine  nel  3.^  mese  di  vita  fetale,  e  vanno  crescendo  collo  sviluppo  xà 
del  feto. 

3.*^  Numerose  autodigestioni  artificiali  di  feti  a  vario  sviluppo  nei 
acetici  di  Molescholt,  come  pure  di  quaglietti  per  sé,  mentre  attestano  poteri 
gestivi  dei  feti  e  le  precauzioni  da  pigliare,  quando  questi  si  vogliono 
vare,  inducono  a  Credere,  che  l'operazione   autodigesliva  io  certe  dr 
non  possa  forse  essere  estranea  al  lavoro  della  scomparsa  parziale  o  qi 
tale,  massime  delle  parti  più  digeribili,  di  certi  tumori  di  provenienza 
specialmente  quando  si  abbia  a  fare  con  feti  piuttosto  inoltrati  nello  srtl 

i.*  Il  quaglietlo  di  feti  di  mesi  3  aiutò  il  coagulare  del  latte  e  piò  a 
se  di  più  feti  avanzali,  prodocendovi  però  prima  uno  stato  slropposo  :  lo 
fece  il  liquido  del  rumine,  ma  non  1*  infuso  dello  stesso  rooiioe. 

6.^  L'umore  contenuto  nel  rumine  di  feti  di  meno  di  5  mesi  prod 
lenta  ma  magnifica  digestione  peptica:  la  pepsina  neirumore  venne  dal 
del  quaglietto?  Una  diffusione  pepsinica  si  opera  anche  neir  adallo  dal 
glietlo  alle  altro  concamerazioni  gastriche  e  ciò  in  via  noroaale? 

6.^  Il  sugo  gastrico  si  rivelò  come  un  preziosissimo  rcaltivo  io  i 
per  isolare  elementi  anatomici,  sceverare  parti  refrattarie  alla    di 

(1)  Digestione  gastro-enterica:  del  Prof.  A.  Tigri.  Sperimentala 
renze,  1859.  —  Intorno  alla  digeatione  gaatfo-enterlea  del  feto,  dd  ProC' 
Oiornale  medico  di  Roma,  1867. 


-  521  - 

Stanze  aaìmalì  dalle  vegetali,  per  operare  dissecazioni  delicatissime  e  simol- 
tanee  specialmente  di  feti  e  di  animali  malagevoli  a  maneggiare  per  la  loro 
piccolezza  e  tenerezza,  come  pare  peristudiare  1* ìntima  composizione  chimico- 
istologica  di  certe  parti. 

7^^  Il  peptone  proveniente  da  procurate  aotodigestioni  fetali  si  conserva 
per  anni  con  tutte  le  sue  proprietà,  e  quando  il  liquido,  che  lo  contiene,  n*  è 
saturissimo,  pare  debba  prestar  buoni  servigi  in  istologia. 

8.®  I  tessuti  fetali  hanno  un  coefficente  di  digeribilità  molto  elevalo,  tanto 
che  perfino  gli  epiteli,  le  cartilagini  e  le  unghie  non  ne  restarono  in  tutto 
risparmiati,  anche  con  un  sugo  gastrico  non  troppo  energico,  nò  ad  azione 
prolungata. 

9.^  Le  ottenute  autodigestionl  fetali  nei  miscugli  acetici  di  Moleschott  di- 
mostrano, che  la  presenza  di  alcool  anche  in  notevole  proporzione,  in  tali  cir- 
costanze non  offende  razione  della  pepsina,  come  pure  Tacido  acetico  in  dose 
enorme,  cosicché  le  raccomandazioni  delle  dosi  precise  di  acido,  almeno  per 
l'acetico,  nella  confezione  del  sugo  gastrico  artificiale,  si  possono  ricevere  con 
latitudine,  quando  non  si  tratta  di  ottenere  il  massimo  di  celerità  e  di  intensità 
digestiva. 

40.®  Le  acqne  amniotiche  si  presentarono  assai  abbondanti,  si  può  dire  in 
tutti  i  periodi  fetali,  assai  scorrevoli  per  Io  più  e  limpide,  a  reazione  neutra, 
talora  alcalina  od  acidula,  cariche  sempre  di  sali  e  di  glucosio,  con  iscarsis- 
sime  traccio  albuminoidee,  con  epìtelii  della  superficie  interna  della  membrana 
amniotica  e  della  cutanea  fetale:  nei  periodi  fetali  più  avanzati  s'aggiungono 
delle  materie  biliari,  delle  gocciole  adipose,  pelurie,  meconio,  scibale:  le 
acque  allantoidee  diedero  sempre  una  maggior  quantità  di  albumina,  che  le 
amniotiche. 

U,^  A  partire  dalla  fine  di  mesi  2  e  mezzo  fino  alla  nascita,  le  quattro 
coDcamerazioni  gastriche  si  trovano  per  lo  più  con  un  liquido  in  varia  quan- 
tità, ma.  in  generale  piuttosto  abbondante»  limpido,  filante  nella  maggioranza 
dei  casi  come  chiara  d'uovo,  di  reazione  in  massimo  neutra  od  alcalina,  ma 
nel  quaglietto  quasi  sempre  lievemente  acida  :  i  componenti  chimici  ed  istologici 
si  mostrarono  conformi  a  quelli  delle  acque  amniotiche,  coU'aggiunta  di  epitelii 
provenienti  dalle  vie  digerenti  superiori  e  di  corpuscoli  (mucosi?).  Il  liquido 
benchò  paresse  dover  ripetere  la  sua  densità  da  mischianza  di  mucco  non  offri 
però  le  reazioni  di  muco. 

42.®.  Le  acque  amniotiche  entrano  di  buon'ora  fisiologicamente  e  ripetu- 
tamente nelle  vie  digerenti  fetali  come  irrefragabilmente  Io  dimostrò  la  quan- 
tità e  la  composizione  chimica  ed  istologica  dei  contenuti  stomacali  e  del  me- 

conio,  rappresentanti  quasi  letterali  delle  acque  amniolidicbe,  ma  appunto  per- 
TOM.  XXXIV.  -•  1874.  34 
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che  Tenirata  acquosa  è  contenuta  e  precoce  (già  verso  la  6ne  di  mesi  t  e  mezzo), 
non  si  può  assumerla,  come  taluno  fece,  a  segno  dì  età  e  vitabilità  fetale. 

43.**  Il  mecooio  constò  essenzialmente  di  materia  liquida  muciforme,  di 
materiale  biliare,  libero  ed  intruso  negli  elementi  istologici,  di  cellule  epiteliali 
parimente  irregolari,  grandi  e 'grandissime,  colorate  e  non,  alterate  od  integre, 
di  cellule  cilindriche,  spoglie  epiteliali  di  villi,  grasso,  cristalli,  pelurie,  nuclei, 
lamelle,  tritume  vario  informe. 

La  quantità,  la  composizione  istologica,  la  colorazione,  la  consistenza,  (a 
configurazione,  la  sede  del  meconìo  variò  secondo  le  epoche  fetali  :  in  feti  di 
mesi  3  lunari  al  microscopio  si  trovò  già  il  meconio  giunto  al  6.^  inteslìoale 
inferiore,  in  feti  apparentemente  eguali  e  della  stessa  età  ad  occhio  si  vide  il 
meconio  disceso  nelle  spire  intestinali  ad  assai  diverse  altezze,  e  ciò  per  diffe- 
rente sviluppo  fetale,  energia  diversa  di  contrazioni  intestinali  pregresso  ec. 

^L°  La  defecazione  fetale  di  meconio  o  scibale  nelle  acque  amniotiche  e 
di  là  negli  stomachi  parve  avvenire  solo  nei  periodi  fetali  un  pò*  inoltrati,  e 
forse  a  distanza  e  non  regolarmente;  nei  casi  poi  di  defecazione  si  ebbe  la 
digestione  di  alcuni  elementi  del  meconio,  nuovo  rappresentante  del  circolo  in- 
terno dèlia  materia. 

45.®  Come  la  materia  biliare  fetale  presente  in  si  larga  copia,  per  si  lungo 
tempo,  e  sopra  superficie  vastissima  d'assorbimento,  pure  non  nuoce  ?  È  dessa 
infensa  meno  che  nell'adulto,  o  di  mano  in  mano  che  si  assorbe,  si  elimina, 
oppure  per  digestione  od  altro  in  buona  parte  si  trasforma  ? 

46.®  Quantunque  non  manchino  le  materie  alibili  in  entrata  nel  qaaglietto 
e  questo  di  buon*  ora  possegga  i  poteri  digerenti,  fin  qui  Pesame  del  conlenulo 
.stomacale  autorizza  ammettervi  dell'ordinario  peptone,  ma  diversi  indizii  in- 
sieme a  qualche  diminuzione  e  guasto  degli  elementi  cellulari  trapassati  dallo 
stomaco  nelle  intestina,  ma  più  ancora  per  la  replezione  (di  peptone]  deirepi- 
telio  cilindrico  intestinale  e  più  specialmente  del  capitato,  qoasi  in  modo  del- 
Tadolto  in  digestione,  fanno  credere,  ohe  i  poteri  digestivi  gastrici  si  eserci- 
tino e  si  preparino  di  buon'ora  in  una  specie  di  tirocinio  funzionale* 

45®.  Benché  altri  abbia  visto  del  chilo  nei  chiliferi  fetali,  finora  non  09^ 
rei  pronunziarmi  sulla  sua  presenza:  in  ogni  caso  cotesto  chilo  non  varrebbe 
a  testimoniare  in  modo  assoluto  peptone  gastrico,  potendo  riconoscere  la  pro- 
venienza da  materie  biliari,  gassose,  preesistenti  queste  o  formate  per  meta- 
morfosi da  glucosio  tanto  riccamente  rappresentato  nelle  acque  amniotiche  e 
nei  liquidi  stomacali. 

48®.  Per  quantunque  piccolo  si  voglia  il  contingente  nutritivo  indotto  da 
vera  digestione  e  da  semplice  assorbimento  cutaneo-intestinale,  oosUtoisoooo 
delie  deviazioni  fisiologiche  non  valide  a  contradire  gli  altri  tàiXì  accertati  e 
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che  possono  benissimo  spiegarsi  per  sostituzione  vicaria  placentale,  a  modo  che 
e'  insegna  la  fisiologia  sperimentale  e  la  patologia  neiradulto  per  altre  sostita- 
zìodì  0  supplenze  funzionali. 

49^  I  diversi  piani  cellulari  interposti  fra  i  vasi  materni  e  i  fetali  dimo- 
strano che  gli  scambi  materiali  vengono  operati  in  modo  molto  mediato  nella 
vita  uterina. 

20^.  La  ricchezza  del  grasso  dentro  e  fuori  delle  cellule  dello  epitelio  in- 
terplacentale  insieme  ad  un  albuminoide  (caseina  ?},  a  sali,  ad  acqua  e  più  an- 
cora a  glucosio  succhiato  dai  villi  fetali  alla  madre  fa  vedere,  che  neirutero 
il  feto,  almeno  chimicamente,  si  allatta  come  poppa  il  pulcino  specialmente  dal 
tuorlo,  che  equivalente  a  placenta  materna,  si  può  dire  che  non  sia  altro  che 
latte  condensato  :  né  manca  per  via  del  glucosio  e  del  grasso  cutaneo  fetale  e 
delle  acque  amniotiche  una  specie  di  allattamento  interno  alle  vie  digerenti. 
t\^.  L'adipe  deirepitelio  interplacentale  se  non  è  formato  in  luogo,  ma  pur 
succhiato  dalia  madre,  dimostrerebbe  una  volta  di  più  la  grande  potenza  che 
esso  ha  di  permeare  i  tessuti,  trattandosi  qui  dì  attraversare  diversi  piani  di 
<^llule  parimente  per  arrivar  dai  vasi  materni  ai  fetali. 

Come  le  pomate  in  frizione  traggono  facilmente  i  rimedi  in  assorbimento, 
sarebbe  mai  lo  stesso  del  grasso  e  dei  peptoni  nelle  vie  intestinali  durante  la  di- 
gestione neiradulto  ?  0  nel  feto  il  grasso  della  madre  non  è  tratto  per  avven- 
tura a  rimorchio  dall'acqua,  dai  sali  e  dal  glucosio  di  così  facile  osmosi  e  mi- 
grazione del  feto? 

W.  L'orina  che  ebbi  occasione  di  trovar  in  feto  vaccino  già  a  giorni  78 
di  vita,  attesta  il  sollecito  funzionare  dei  reni. 

Il  precoce  battere  del  cuore,  il  progresso  del  meconio  nelle  spire  intesti- 
na li  e  la  configurazione  sua  a  scibale,  che  già  avviene  verso  i  mesi  5  e  mezzo, 
fa  credere  che  le  funzioni  in  generale,  massime  della  vita  vegetativa,  s'iniziano 
di  buon'ora  nel  feto. 

23^.  Se  nel  fegato  basta  la  presenza  di  glucosio  e  di  glucogeno  a  stabilire 
la  funzione  glucogena,  si  debbo  affermare  esistere  di  già  nel  feto  di  mesi  dae 
e  mezzo. 

2i^.  Riguardo  alla  funzione  biligena  nel  feto,  finora  ebbi  occasione  di  con- 
statare la  bile  già  arrivata  verso  la  parte  inferiore  dell'  intestino  in  feto  di 
mesi  lunari  3  :  l'escrezione  della  bile  nel  feto  piuttostochè  intermittente,  pare 
continua,  come  anche  la  secrezione  della  pepsina  e  la  conseguente  digestione 
gastrica. 

%b.^  Nei  tempi  di  secrezione  e  nei  prodotti  ghiandolari  del  fegato  (glucosio 
e  bile)  non  si  ha  tale  isolazione  tra  loro,  che  permetta  da  questo  lato  di  bi- 
partire in  modo  assoluto  l'ufficio  epatico. 
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26."  Se  togli  il  glucosio  presente  talora  per  sé  stesso  nelle  ghiandole  salWin e 
pancreatiche  del  feto,  le  stesse  ghiandole  col  metodo  dell' infuso  ooa  mostnoo 
che  un  mimmo  potere  saccarificatore.  il  quale  anzi  fu  trovato  dqIIo  da  m(>\\i, 
perfino  in  bambini  di  diversi  mesi  (dalla  nascita  alla  4.'  dentizione)  per  coi  la 
questa  età  bisogna  affermare  una  specie  di  dispepsia  fisiologica  per  le  pappe  loi* 
Iacee,  dispepsia  però  che  nel  vivo  appare  meno  grande  di  quello,  che  gl'iofia' 
ghiandolari  farebbero  credere.  Dott.  Pietro  ÀLBEBTom. 


^ 


STUDI    ACCADEMICI 


SOCIETÀ    MEDICO-PI&ICA    FIORENTINA 

Quindicesima  aiinnanza  pntililica  del  di  21  iUceilire  1873. 

Presidenza  del  Cav,  Prof,  Giorgio  Pellizzari  Presidente. 

Sono  presenti  i  soci  Guerri,  Zannetti  Raffaello,  Grilli,  Brìgidi. 
lini,  Ninci,  Nesti,  Borgiottì,  Faralli,  Agnolesi,  Baroffio,  Filippi,  Vecchie 
Romei,  Eccher,  Ricciardi,  ed  i  soci  onorarii  Senator  Burci  e  Prof, 
pezzuoli. 

Letto  ed  approvato  il  processo  verbale  della  precedente 
pubblica,  si  annunzia  il  titolo  delle  opere  venute  in  dono. 

Quindi  ha  la  parola  il  socio  Cav.  Dott.  Eduardo  Vecchietti  il 
si  parte  dairaccenuare  alla  frequenza  con   cui  si  osserva  la  eoi 
notturna  ed  ai  gravi  inconvenienti  di  cui  questa  si  fa  cagione;  toccai 
volo  dei  varii  rimedii  che  ffn  qui  inutilmente  furono  adoperati  per 
batterla,  concludendo  col*  dire  che  Tunìcp  medicamento  che,  asoo 
rere,  abbia  corrisposto  è  il  cloralio  idrato.  Primo  ad  adoperarlo  fioj 
Thompson,  dopo  lui  il  Bradburg,  poi  il   Madden  e    finalmente  il 
nardi;  Pautok'e  seguì  il  loro  esempio  e  narra  di  cinque  caesi,  dalui^ 
rati  col  cloralio,  dei   quali  quattro   guarirono   completamente  ed 
megliorò  tanto  da  avvicinarsi  grandemente  alla  guarigione.  Dopo 
sta  esposizione  di  fatti  il  Vecchietti  passa  in  rivista  le  opìoiooi 
nichc  dei  diversi  autori  relativamente  airenuresi  notturpa,  mett 
in  confronto  col  vantaggio  che  si  ottiene  dal  cloralio;  e  non  ao^ 
d^accorda  con  le  opinioni  di  questi  autori  egli  espone  la  sua  che 
per  ritenere  che  Tenuresi  notturna  dipenda  da  una  iperstesia  della 
sica  per  cui  anche  una  piccola   quantità  di  orina  determina  per 
tamenio  retlesso  la  contrazione  dei   muscoli   espulsori  e  ritiene 
cloralio  agisca   semplicemente  come   anestetico  vincendo  questa 


—  525  — 

Slesia.  E  nelFidea  che  Tenuresi  dipènda  da  iperstesia  della  vessica  TA. 
si  trova  confermalo  dal  fatto  che  questa  ha  luogo  durante  il  sonno 
quando  cioè  gli  atti  volitivi  sono  ridotti  al  loro  mininao;  e  che  il  clo- 
ralio agisca  come  anestetico  lo  confermano  gli  studi  di  Richardson,  di 
Th.  Clemens,  di  Worm,  dei  dottori  Brasche  e  Benedickt,  di  Byossome 
Follet,  di  Simpson,  dì  Balfour,  e  finalmente  il  Verga,  il  Yatsuani  ed  il 
Licevist  dimostrarono  chiaramente  Fazione  anestesiaca  del  dorale.  Cita 
poi  il  Vecchietti  varii  casi  riportati  dagli  autori,  per  provare  come  il 
cloralio  riesca  utile  sempre  quando  esiste  esagerata  sensibilità  e  con- 
clude ritenendo  che  Tenuresi  notturna  idiopatica  dipende  da  una  iper- 
stesia del  còrpo  della  vessica  e  che  il  cloralio  vi  agisce  beneficamente 
come  anestetico  la  di  cui  azione  si  fa  principalmente  sentire  dal  sim- 
patico. 

Dopo  questa  lettura  prende  la  parola  il  Prof.  Eccher  per  narrare 
come  egli  aiutando  il  compianto  Prof.  Matteucci  avesse  occasione  di 
eseguire  molte  esperienze  relative  airelettrotono  che  si  sviluppa  nei 
nervi  o  nei  fili  metallici,  foderati  di  lana  o  di  cotone  ed  imbevuti  con 
soluzioni  di  sali  diversi.  Nel  ripetere  queste  esperienze  il  chiariss.  pro- 
fessor Cantoni  credè  di  giungere  a  resultati  differenti  e  su  questifondò 
una  nuova  spiegazione  deirelettrotono.  Per  rispondere  al  Cantoni  il  Matr 
leucci  e  FEccher  intrapresero  nuove  esperienze,  di  cui  nel  Nuovo  Ci- 
mento furono  pubblicale  dal  Doti.  Eccher  alcune  tavole  senza  altra 
spiegazione  perchè  questa  si  era  riserbata  di  dare  il  Matteucci  quando 
fatalmente  la  morte  ce  lo  rapiva. 

Ora  TEccher  riprendeva  in  esame  la  memoria  Cantoni  e  ritornando 
sulle  sue  esperienze  rileva  che  Telettrotooo^  air  infuori  del  nervi,  non 
si  osserva  mai  altroché  in  un  conduttore  metallico  avvolto  da  un  con- 
duttore umido,  e  non,  come  asserisce  il  Cantoni,  in  un  conduttore  umido 
soltanto.  Il  Cantoni  vorrebbe  interpretare  i  fenomeni  dell' elettrotono 
con  una  polarizzazione  o  meglio  orientazione  delle  molecole  del  con- 
duttore; ma  in  tal  caso  osserva  TEccher  si  dovrebbe  avere  un  elet- 
trotono anche  con  soli  fili  metallici,  o  con  solo  conduttore  umido  il  che 
non  ha  luogo.  —  I  fenomeni  di  elettrotono  dipendono  da  una  polariz- 
zazione secondaria,  da  una  azione  elettrolitica,  e  per  meglio  provarlo 
l' Eccher  invece  che  agire  nel  modo  solito  stende  il  filo  metallico  entro 
un  tubo  di  vetro  di  piccolo  diametro  aperto  con  una  fenditura  longi- 
tudinale per  tutta  la  sua  lunghezza  e  riempito  di  un  liquido  che  mette 
in  contatto  con  gii  elettrodi  della  pila  e  col  galvanomelro;  ed  operando  in 
tal  modo  osserva  che  se  il  filo  è  di  platino  ed  il  tubo  riempito  con  acqua 
acidulata,  messi  due  punti  qualunque  del  tubo  in  comunicazione  cogli 
elettrodi  della  pila,  la  corrente  passa  nel  filo  di  platino  producendo  svi- 
luppo dMdrogeno  sotto  il  polo  positivo  e  di  ossigeno  sotto   quello  ne- 
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gativo;  e  questi  gas  ricuoprono  gradatamente  il  tubo  fino  a  granfi 
distanze  degli  elettrodi  ma  sempre  all'esterno  di  essL  Se  invece  la  so- 
luzione nel  tubo  era  solfato  di  rame  ed  il  61o  di  rame,  questo  filo  si 
inramava  sotto  Telettrode  positivo  per  un  tratto  air  infuori  di  piai  da 
70  millimetri.  E  siccome  il  Cantoni  dice  che  interrompendo  il  circuito 
della  pila  si  ottiene  una  deviazione  in  senso  inverso.,  TEccher  ìuàà^ 
rebbe  a  spiegarla  per  effetto  della  variata  omogeneità  del  QIo  col  qoik 
si  venne  a  depositare  un  nuovo  metallo  ;  è  però  da  osservarsi  che  (fm 
sta  inversione  non  sempre  si  ba  nèr  si  deve  avere.  —  Quanto  poi 
fatto  citato  dal  Cantoni,  che  cioè  si  ha  aumento  d'intensità  oefla 
rente  al  galvanometro  sia  aumentando  la  distanza  fra  gli  elettrodi 
stesso  come  fra  quelli  della  pila,  a  pari  distanza  fra  T  ultimo  dei 
ed  il  primo  dei  secondi,  TF^ccher  osserva  che  ciò  deve  essere 
nel  primo  caso  benché  aumenti  la  resistenza  aumenta  anche  la 
renza  fra  il  potenziale  elettrico  dei  due  punti  toccati  e  nel  secondo 
è  maggiore  la  quantità  di  elettricità  che  passa  dal  liquido  al  &lo 
tallico  e  quindi  maggiore  dev'essere  il  deposito  elettrolitico  sullo 
e  per  conseguenza  T  intensità  della  corrente  da  esso  determinata. 
Sostiene  poi  TEccher  che  coi  fili  di  zinco  puro  bene  amalgamali  e 
in  un  tubo  riempito  con  una  soluzione  satura  di  solfato  di  zinco 
si  ha  la  corrente  di  elettrotono  come  asserisce  il  Cantoni.  — 
nando  quindi  brevemente  una  memoria  suirelettrotono  dei  Mol 
Dott.  Eccher  fa  notare  che  per  avere  Telettrotono  nel  nervo 
a  sezioni  ravvicinale  occorre  che  i  due  tronchi  dell'asse  ciliod 
tocchino  bene  e  non  solo  il  nevrilema.  A  proposito  poi  deirelett 
di  second'ordine  e  di  terzo  ordine  osservato  nei  nervi  dallo  slesso 
iescott,  TEccher  potè  facilmente  ottenerlo  coi  fili  foderati  ed  imfaei 
dì  una  soluzione  qualunque;  e  con  pile  più  forti  osservò  in  un 
fino  un  elettrotono  di  quin t'ordino. 

Finalmente  TA.  conclude   ritenendo  che  i  fenomeni  di  e 
sieno  d'ordine  esclusivamente  fisico-chimico,   e   promettendo  air. 
demia  di  tenerla   informata  dei  nuovi  studi  che  si  propone  di 
proposito. 

//  Presidente  II  Segreiarn 

Giorgio  Pellìzzari.  Gbilu 
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(Sommario) 


DI  un  messo  semplice,  fiicUe, 
pronto  e  slonro  per  distinguere 
neU*nomo  la  morte  vera  dalTap* 
parente,  memoria  del  DoU.  Angelo 
MoNTKVBRDi  medico-ch%TUTgo  freno 
V  ospedale  magqioTe  civile  di  Cremona 
(con  sei  Tavole  oleografiche).  —  Gre- 
moDa,  tipografia  Rodzì  e  Signori  4  874. 

Il  titolo  basta  perchè  ognuno  vo- 
glia sabito  conoscere  questo  mezzo 
trovato  dal  nostro  illustre  collega  ad 
uno  scopo  cosi  rilevante  :  il  mezzo  è 
r  ammoniaca  concentrata  pura  iniet- 
tata nel  tessuto  connettivo  sottocuta- 
neo colla  cannla  ipodermica  del  Lùer  : 
r ammoniaca,  egli  soggiunge,  induce 
una  macchia  tanto  sul  corpo  vivo  come 
sul  morto;  ma  la  macchia  che. si  os- 
servasu  la  pelle deiruomo agonizzante 
é  costantemente  di  color  rosso-vinoso 
più  0  meno  carico,  mentre  quella 
delPuomo  cadavere  non  presenta  mai 
colore  distinto,  o  se  uno  ne  ha  è 
quello  stesso  della  pelle,  ma  sporco 
e  senza  la  minima  traccia  di  rosso- 
vinoso.  Le  prove  e  riprove  che  l'autore 
ha  fatto  sono  molte;  ed  a  comodo 
di  chi  voglia  ripeterle  non  solo  de- 
scrive ne*  suoi  particolari,  ma  inoltre 
porge  al  vero  nella  sua  memoria  in 
su  tavole  eleganti,  il  coloramento  delle 
macchie  da  lui  osservate  in  individui 
prossimi  a  morte,  sobito  dopo  morti, 
ed  anco  appresso  molte  ore,  ed  in 
arti  eziandio  distaccati  dal  rimanente 
dei  corpo.  E  non  può  negarsi  che 
mano  mano  che  le  funzioni  più  vitali 
si  ristringono  e  vengono  meno  rimo- 
zione dell'ammoniaca  si  addimostra 
meno  efficace  per  un  decoloramento 
maggiore,  e  sempre  più  smorto.  Non- 


dimeno ci  è  forza  avvenire  che  guar- 
dando il  disegno  in  colore  della  tavola 
quarta,  figura  prima,  che  rappresenta 
la  macchia  derivante  da  un'  iniezione 
in  individuo  morto  allora  allora,  essa 
ci  apparisce  della  grandezza,  forma,  e 
d'un  colore  rosso-vinoso  bene  spic- 
cato e  distinto,  che  non  s'accorda 
e  contrasta  non  poco  4i  caratteri  so- 
praindicati ed  assegnati  dall'autore 
alla  macchia  cadaverica.  Qualunque 
sieno  le  ragioni  fisiologiche  e  pato- 
logiche, vitali  0  meramente  chimiche, 
influenti  alla  spiegazione  del  fenome- 
no, cioè  dell'  azione  diversa  dell'am- 
moniaca nel  tessuto  e  vasi  sotto  cu- 
tanei nel  vivo  e  nel  morto,  ne  lasciamo 
ad  altri  il  giudizio,  ma  però  ci  sembra 
fin  d'ora  che  per  risultati  stessi  in- 
dicati dall'autore  rimangono  alquanto 
incerti  i  caratteri  distintivi  tra  le  due 
macchie  da  lui  posti  a  diflérenziare 
la  morte  reale  dall'  apparente  :  giac-* 
che  si  può  essere  morti  davvero  e 
l'iniezione  dell'ammoniaca  indurre 
non  una  macchia  color  sporco  della 
cute,  ma  d'un  rosso-vinoso  non  di- 
scernibile da  quello  dell*  agonizzante 
che  per  una  sfumatura  e  gradazione  di 
colore  non  facile  forse  sempre  a  bene 
decifrarsi.  Se  ci  poniamo  poi  nel  caso 
di  subitanei  accidenti  delle  morti  ap- 
parenti da  distingueru  dalle  reali, 
dubitiamo  che  le  difficoltà  non  s'ac- 
crescano anco  maggiormente.  Ma 
checché  sia  di  questi  nostri  dubbi 
ecco  ai  nostri  lettori  le  conclusioni 
cui  è  pervenuto  l'autore  co' suoi  spe- 
rimenti e  ragionamenti  fisiologici  e 
patologici  : 
a)  L'atto  ultimo  della  vita  organica 
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deiruomo  consiste  Deirassorbi  mento, 
funzione  che  non  cessa  se  non  al 
mancare  della  circolazione  sanguigna 
dei  vasi  capillari. 

b)  V  ammoniaca  liquida  é  V  unico 
reagente  finora  conosciuto,  che  valga 
a  riconoscere  Fattività  o  la  cessazione 
deir  assorbimento,  e  quindi  della  cir- 
colazione capillare. 

e)  Nello  stato  di  piena  vitalità  della 
parte,  in  cui  si  pratica  T iniezione 
ammoniacale  si  genera  immediata- 
mente, per  efletto  della  reazione  vi- 
tale, una  macchia  di  un  rosso  eri- 
sipelatoso,  che  sorpassa  d'assai  le 
ordinarie  dimensioni  delle  macchie, 
che  si  osservano  nello  stato  di  agonia 
ed  in  quello  di  morte. 

d)  Nello  stato  di  agonia,  iniettando 
ugnai  quantità  di  ammoniaca,  si  ot- 
tiene una  macchia  di  colore  rosso- 
vinoso,  di  forma  ovale  od  elissoide 
0  subrotonda,  del  diametro  di  cinque 
a  sette  centimetri,  con  lieve  essudato 
sieroso  che  solleva  in  qualche  punto 
r  epidermide;  e  con  sensibile  promi- 
nenza dei  bulbi  dei  peli,  sotto  forma 
di  punteggiature. 

e)  Nello  stato  di  morte  intermedio 
(che,  secondo  Thiery,  lien  dietro  al- 
V  agonia  e  nel  quale  sussiste  pure  un 
fondo  di  vita  ridotta  al  minimo  grado, 
vita  affatto  impercettibile,  che  alla 
sua  volta  vien  meno  a  poco  a  poco) 
r  iniezione  ammoniacale  fa  nascere 
una  macchia  consimile  a  quella  che 
si  ottiene  nello  stato  di  agonia,  ma 
di  un  rosso- vinoso  meno  intenso,  ed 
in  generale  di  più  ristrette  propor- 
zioni. 

f)  Nejlo  stato  di  morte  reale,  vale 
a  dire,  quando  la  morte  è  material- 
mente e  rigorosamente  accertata , 
l'iniezione  ammoniacale  somministra 
sempre  una  macchia  uniforme,  senza 
punteggiature,  senza  alcuna   traccia 


di  rosso-vinoso,  del  colore  di  piie 
sporca,  e  colle  dimensioni  pnsao  t 
poco  eguali  alle  macchie,  che  si  olr 
tengono  nello  stato  di  agonia. 

g)  Nello  stato  di  agonia,  come  sello 
«tato  di  morte  intermedio,  U  Bac- 
chia incomincia  a  mBDiiestarsi  snbiM 
dopo  r  iniezione  ammoniacale,  e  à 
completa  ordinariamente  nel  perieéi 
di  un  quarto  d'ora  a  men'on.Ndl 
morte  reale  invece  la  macdiii  ira» 
mincia  a  manifestarsi  dopo  dieci  m^ 
nuti  almeno,  e  si  completa  oel  p' 
riodo  di  mezz'  ora  ad  un'ora^  seBfn 
più  protraendosi  il  fenomeno  quiH 
maggiore  è  la  distanza  che  pass  il 
la  morte  ed  il  momento  deirioieoNi; 

h)  Ne  concludo  quindi,  che  la 
chia   di  cui  alia  lettera  f, 
propria  e  costante  dei  cadaveri, 
nìsce  l' unico   criterio  sicaro 
morte  effettiva,  che  fio  qui  » 
e  che,  trascorse  cinque  ore  dopo 
morte   presunta,  si  avrà  la 
che  dessa  é  reale,  quando  aB' 
zione  ammoniacale  sottocotasea 
veda  succedere  una  macchia  del 
loro  di   pelle   sporca  senza  ai 
traccia  di  rosso-vinoso. 

Sull'anatomia  patolosina 
gran  simpatioo,  ricer^u  dd 
Pio  FoÀ.  —  Bologna,  tipi  Fava  e  1 
ragoani  4874. 

Il  Dott.  Foà  é  dei  primi  tra  iMii< 
abbia  rivolto  i  suoi  stadii  so  b 
terazioni  del  gran  simpatico: 
rivista  clinica  di  Bologna  dd 
riferiva  d'avere  riscontrato  la 
nerazione  amtloide  del  gaoglioi 
in  un  malato  di  tobercoloai,  a 
mostrava  la  stessa  afiezione  ami 
nella  milza,  fegato,  e  reoi. 
cembro  dello  stesso  anno  comi 
alla  società  di  medicina  di  Toiìl 
insieme  col  Doti.  Golooiiattì 
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casi  dMnBUrazione  di  gìobali  bianchi 
Dei  gangli  deUo  stesso  nervo,  altera- 
zione non  dissimile,  a  quanto  pare,  da 
quella  già  riferita  nel  nostro  sommario 
del  fascicolo  8,  fatta  poscia  dal  Pro- 
fessore De  Giovanni.  Ora  io  queste 
nuove  ricerche  il  Dott.  Foà  premette 
alcune  nozioni  su  la  struttura  anato- 
mica ed  istologira.  e  su  le  funzioni 
del  simpatico,  poscia  rileva  quanto 
gli  ò  venuto  fatto  di  riscontrare  spe- 
cia1menteneiganglisemilunari,celiaci 
e  cervicali  in  410  individui  mancati 
di  malattie  diverse;  ed  in  vero,  49 
eraho  tubercolosi,  48  pneumonici,  4 
decrepiti,  S  sifilitici,  5  cirrosi  epa- 
tica, 5  carcinomatosi,  4  paralisi  ge- 
nerale progressiva,  3  malattie  intesti- 
nali, 5  malattie  di  stomaco,  7  malattie 
renali,  3  alcoolismo  cronico,  7  pel- 
lagra, 33  malattie  varie  d'infezione, 
8  bambini  da  pochi  giorni  di  vita  a 
due  anni  morti  per  malattie  non  de- 
finite, ed  altri  5  morti  per  cagioni 
ignote. 

Tutte  le  osservazioni,  al  dire  del- 
Tautore,  concludono  o  soltanto  per  la 
forma  anatomica  riscontrata,  ovvero 
per  la  stessa  considerata  in  rapporto 
alle  alterazioni  di  tutto  l'organismo. 
Ora  le  lesioni  ritrovate  nei  gangli 
sopradeltì  l'autore  le  riassume  in 
questi  termini  precisi:  atrofia  sem- 
plice da  compressione,  o  da  mara^ 
smo-atrofia  con  trasformazione  del- 
l'organo: iperemia  e  congestione, 
semplice  o  congiunta  a  sclerosi,  in- 
61trazione  di  globuli  bianchi  dal  sem- 
plice stato  irritativo  fino  alla  vera 
infiammazione  suppurativa  dell'or- 
gano: infiltrazione,  e  degenerazione 
pigmento-grassosa  :  degenerazione 
grassa  :  degenerazione  amiloide  :  mi- 
crococchi nei  vasi  sanguigni. 

Dopo    avere   singolarmente   de- 
scritto queste  alterazioni  caso  per 


caso,  ed  averle  riassunte  come  testé 
le  abbiamo  testualmente  riportatele 
illustra  e  commenta  in  ragione  ana- 
tomica ed  istologica,  non  che  sotto 
l'aspetto  clinico:  l'illustrazione  ana- 
tomica non  lascia  dubbia  al  certo  la 
perizia  dell'  autore  intorno  ai  più 
recenti  studii  e  progressi  dell'  isto- 
logia patologica:  l'illustrazione  cli- 
nica, a  giudizio  e  confessione  dello 
stesso  autore,  é  incompleta  e  dimanda 
ulteriori  studii  ed  osservazioni  molto 
iterate  ed  esatte,  per  pur  cercare 
con  severo  metodo,  e  possìbilmente 
collegare  e  connettere  le  alterazioni 
macroscopiche  ed  istologiche  del  gran 
simpatico  colle  ragioni  morbifere, 
sintomi,  esussidii  terapeutici  occorsi 
nei  malati  :  senza  uno  studio  tale 
fatto  con  tal  metodo  tutte  le  inve- 
stigazioni ed  i  ritrovati  istologici  non 
restano  di  necessità  che  nozioni  iso- 
late, e  non  di  pratica  applicazione 
ed  utilità,  e  quindi  più  a  soddisfa- 
zione di  curiosità  che  della  scienza 
e  dell'arte.  E  bisogna,  pur  dire,  a 
quanto  a  noi  è  dato  d'intendere  e 
giudicare,  che  sin  qui  grande  è  la 
messe  raccolta  dalle  osservazioni 
microscopiche  in  fatto  d'istologia 
umana  patologica,  ma  non  uguale  il 
profitto  e  l'illustrazione  derivata 
intorno  alle  malattie:  vero  è  che  si 
è  preteso  e  presume  da  non  pochi 
col  solo  microscopio  d'avere  già  rin- 
venuto e  scoperto  nuove  entità  pato- 
logiche diremmo  cosi  istologiche  ;  ma 
in  realtà  col  microscopio  soltanto 
anco  in  mano  del  più  abile  ed  esperto 
noi  non  slimiamo  possibile  la  scoperta 
e  la  distinzione  clinica  di  veruna  en- 
tità morbosa;  il  microscopio  scopre 
e  dimostra  una  qualità,  un  attributo 
della  malattia,  ma  non  tutto  l'essere 
ed  il  processo  della  medesima  nel- 
l'infermo: come  non  vale  nò  basta 
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per  sé  il  criterio  macroscopico»  il  chi- 
mìco,  l'eziologico  e  via  dicendo  :  con- 
viene  strìngerli  e  sintetizzarli  scien- 
tificamente insieme  nei  loro  naturali 
e  mutui  rapporti.  Neil' istogenesi  si 
contrastano  tuttavia  il  campo  due 
teorie  o  dottrine,  la  libera  formazione 
delle  cellule,  e  la  continuazione  da 
quello  che  esse  sono  nell'embrione; 
dalla  quale  emana  e  dipende  quella 
dei  germi  preformati.  Ora  ognun 
comprende  di  '  leggieri  a  quale  e 
quanta  diflferente  interpretazione  dei 
fatti  clinici  e  delle  alterazioni  istolo- 
giche debbono  di  necessità  portare 
nelle  conclusioni  teorie  cotanto  dispa- 
rate. Le  gravi  e  molto  frequenti  al- 
terazioni ritrovate  dall'egregio  Dott. 
Foà  nei  ganglii  dei  gran  simpatico 
provano  ad  evidenza  l'importanza 
loro;  e  dalle  nostre  avvertenze  esso 
apprenderà  quanto  noi  le  apprezzia- 
mo, e  quanto  c'improroeitiamo  dalla 
sua  perizia  e  scienza  istologica  ri- 
volta col  metodo  accennato  tutto 
sperimentale  a  vero  vantaggio  e 
profitto  della  clinica. 

Parassiti  interni  degli  animali 
domestici.  Manuale  degli  entosoi  del 
bove^  della  pecora,  del  cane,  del  ca^ 
vallo^  del  maù^e  e  del  gatto  ec.  Tra- 
duzione dall'  inglese  e  note  del  Dott. 
TomASO  ToHMASi,  prezzo  lire  2.  Ven- 
desi in  Firenze,  Milano,  Roma,  To- 
rino, Verona,  Ancona  presso  gli 
Stabilimenti  di  G.  Civelli. 

L' egregio  Dott.  Tommaso  Tom- 
masi  ci  diede  già  dall'inglese  in 
italiano  una  serie  di  letture  suirEl- 
mentologia  pratica  dell'illustre  el- 


mentologo  signor  Spencer  GobbokI, 
traduzione  dei  coi  pr^i  ed  otiliti 
lo  Sperimentale  non  mancò  di  bt 
già  il  debito  conto  e  di  annoiiiiin 
ai  suoi  lettori.  Ora  egli  ne  ofte 
egualmente  tradotto  questo  naonak. 
Che  sia  lo  dice  il  titolo,  quanto  Talp 
scientificamente  e  praticameflle  li 
attesta  la  riputazione  dello  stoaii 
autore,  se  non  che  noi  vogliamo 
soggiungere,  che  se  il  Dott.  TomsaÉ 
coir  accennata  prima  tradozions  II' 
reso  in  Italia  un  buon  servigio  à 
medici  ed  ai  malati,  con  qoesU  di- 
remmo che  ha  fatto  on  servigio 
una  cosa  utile  a  sani  e  malati, 
letture  infatti  insegnano  a 
scere  il  male  già  nato  ed  a 
torlo  e  toglierlo;  il  presente 
invece  mostra  il  modo  non  par 
conoscere  certi  parassiti  famigliari 
certi  animali,  ma  come  prevenìM 
loro  sviluppo  e  quindi  il  male  die 
possono  cagionare  all'  oomo.  Se 
prima  traduzione  del  Dott.  Toi 
per  ciò  era  ntile  e  raccomandabii 
golarmenta  ai  medici,  questa  dd 
nualeèntilee  fattasi  poò  dire  per 
Nò  vogliamo  omettere  di  notare  Ti 
giunta  preziosa  da  lui  fattavi 
comunicazione  che  il  Prof.  6 
Pellizzari  faceva  alla  nostra  Società 
dico-fisica  intorno  al  modo  di 
innocua  la  carne  di  maiale  pani 
affètta  cioè  da  cistìcerco.  fi 
un  innegabile  servizio  rese  ooa 
all'  industria  economica  ed  aif 
nità,  per  cui  s'accresce  ce 
non  poco  il  pregio  e  F utilità 
libretto  inglese,  italianixzalo  e 
pubblicato  dal  nostro  coU^ga. 
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NOTIZIE  VARIE 


€OMCOR9#.  ~  Presso  l'Ospedale  Maggiore  di  Milano  è  da  conferire  un  posto 
di  chirurgo  primario,  al  quale  d  annesso  l'onorario  di  L.  4800,  aumentabile  di  un 
decimo  ad  ogni  quinquennio  di  servizio.  II  concorso  è  per  titoli  oper  esame,  oper 
runa  e  Taltra  forma  insieme.  Gli  aspiranti  che  abbiano  raggiunto  un  decennio  di 
servizio  praUoo,  sono  ammessi  a  presentare  entro  tre  mesi,  a  far  data  dal  1S  ago- 
sto 4874,  le  loro  istanze  colla  Memoria  prescritta  dall'art.  87  del  Regolamento  sa- 
nitario e  coi  relativi  documenti.  In  essa  istanza  vorranno  dichiarare  sotto  qaale 
forma  intendano  presentarsi  al  concorso.  Il  termine  ò  perentorio. 

COMCOBftì  A  PREMI.  —  Il  Reale  Istituto  Lombardo  di  scienze  e  lettere  in 
Milano,  ha  pubblicato  i  seguenti  concorsi  a  premi  per  Tanno  4874. 

Premi  ordinari  di  fondasione  Casnoia.  —  Tema  per  Vanno  4875.  —  La 
trasfusione  del  sangue  neiruomo,  studiata  nel  concetto  di  innesto  ematico.  —  Tempo 
utile  pel  concorso,  tutto  febbraio  1876.  —  Premio,  lire  450O,  e  una  medaglia  d'oro 
di  lire  500. 

Tema  per  l'amo  4876.  —  Della  elettroterapia,  applicata  alla  risoluzione  de' tu- 
mori. -^  Tempo  utile  pel  concoiso,  tutto  febbraio  4876.  —  Premio,  lire  4500,  e  una 
medaglia  d'oro  di  lire  500. 

Tema  per  Vanno  4876.  —  Dell' ubbriachezza  In  Italia  comparativamente  ad  altri 
paesi.  —  Tempo  utile  pel  concorso,  tutto  febbraio  4876.  —  Premio,  lire  SOOO,  e  una 
medaglia  d'oro  di  lire  500. 

Premi  atraerdlBarl  della  fondasleae  Calinola.  —  Temi  per  V  anno  4875. 
—  I.  Sulla  natura  de'miasmf  e  contagi  ;  IL  Sulla  direzione  dei  palloni  volanti  ; 
III.  Sul  modo  d*impedire  la  contraffazione  di  uno  scritto.  —  Tempo  utile  pel  con- 
corso, tutto  febbraio  4875.  —  Il  premio  per  ciascuno  di  questi  temi  consiste  in 
lire  4500,  e  in  una  medaglia  d'oro  di  lire  500. 

Premi  di  ffoadaBlone  Secco  Comneno.  -~  Tema  per  Canno  4875.  —Dimostrare 
86,  e  quale  azione  abbiano  i  raggi  luminosi  de'vari  colori  sulla  vegetazione  delle 
piante  e  sulla  nutrizione  degli  animali.  —  Tempo  utile  pel  concorso,  tutto  feb- 
braio 4875.  —  Premio,  lire  864. 

Tema  per  Vanno  4875.  —  Determinare  quali  siano  i  migliori  mezzi  antifermen- 
taitrvi  ed  antisettici,  quali  i  migliori  disinfettanti  e  deodoranti,  sia  semplici  che 
composti,  ec.  —  Tempo  utile  pel  concorso,  tutto  febbraio  4875.  —  Premio,  lire  864. 

Tema  per  Vanno  4877.  —  Indicare  un  metodo  di  cremazione  dei  cadaveri,  da 
809li<tttirsl  all'attuale  inumazione.  —  Tempo  utile  pel  concorso,  tutto  febbraio  4877. 
^  Premio,  lire  864. 

Premio  oiraordlnarlo  CaotlBlloal.  —  Tema  per  Vanno  4875.  —  Dimostrare 
se,  per  la  profilassi  contro  il  vainolo,  debbasi  la  preferenza  alla  vaccinazione  ani- 
noale,  o  alla  vaccinazione  umanizzata.  —  Tempo  utile  pel  concorso,  tutto  feb- 
braio 1876.  -«  Premio,  lire  600. 

Premi  di  ffondaslone  Fosaatl.  ~  Tema  per  Vanno  4876.  —  Storia  dei  pro- 
gressi detl'  anatomia  e  della  fisiologia  del  cervello  nel  secolo  corrente,  con  pertico- 


lare  riguardo  alla  dottrina  di  Gali.  —  Tempo  utile  per  il  concorso,  fino  alle  4 1 
del  4*^  aprile  4875.  —  Premio,  lire  SOOO. 

Tema  per  Vanno  4877.  —  La  clinica  e  la  patologìa  sperimentale  del  cervelietti 
in  relazione  alle  funzioni  assegnate   dalla  dottrina  di   Gali   a  questo  viscere. 
Tempo  utile  per  il  concorso,  fino  alle  4  pom.  del  4^  aprile  4877.  —  Premio,  lire 

NORME  GENERALI  PER  I  CONCORSL 

Può  concorrere  ogni  nazionale  o  s/ranlero,  eccetto  i  Membri  effelUvi  del 
Istituto,  con  Memorie  In  lingua  italiana,  o  franr*ese,  o  latina.  Queste  Memorie 
vranno  essere  trasmesse  franche  di  porto,  nel  termine  prefisso,  alla  Segretent 
r Istituto,  nel  palazzo  di  Brera,  in  Milano;  e,  giusta  le  norme  accadcfnicbe, 
ranno  anonime,  e  contraddistinte  da  un  molto,  ripetuto  su  di  una  scheda 
lata,  che  contenga  il  nome,  cognome  e  domicilio  dell'autore.  Si  raccomanda 
vanza  di  queste  discipline,,  affinchè  le  Memorie  possano  essere  prese  in 
zione. 

Ad  evitare  equivoci,  ì  signori  concorrenti  sono  ancora  pregati  di  indicare 
chiarezza  a  quale  dei  primi  proposti  dall' Isliluto  intendano  concorrere. 

Tutti  i  manoscritti  si  conservano  neirarchivio  dell* Istituto,  per  uso  d* 
per  corredo  dei  preferiti  giudizi,,  con  facoltà  agii  autori  di  farne  tirar  copia  a 
prie  spese. 

È  libero  agli  autori  delle  Memorie  non  premiate  di  ritirarne  la   scheda 
un  anno  dalla  aggiudicazione  dei  premi,  i  quali  verranno  conferiti  nella 
adunanza  del  giorno  7  agosto  successivo  alla  chiusura  dei  concorsi. 


CENNO  NECROLOGICO 


Ancona  29  settembre  1874. 

Il  giorno  23  di  settembre  mori  a  Montemarcìano  il  Dol 
CESARE  FABBRI  medico  condotto.  É  debito  dei  pochi 
che  conobbero  le  modeste  e  nascoste  virtù  di  quest'  uomo  e| 
renderle  chiare  ad  ognuno  col  mezzo  della  stampa. 

Egli  ebbe  da  natura  il  carattere  freddo  e  passivo,  n< 
al  medico  condotto.  Mansueto  e  diligente;  pronto  ad  ogni  bj 
ed  in  ogni  tempo  ;  degl'  infermi  amico  e  fratello  ;  della  loro 
studioso  e  sollecito  ;  tutto  cuore,  tutto  bontà,  tutto  amore,  ìb| 
si  raccolsero  tutte  le  doti  eccellenti,  che  formano  il  medico 
ramente  umanitario,  e  che  possonsi  offrire  come  esempio  imil 
ai  medici  condotti.  É  ben  naturale  adunque  che  11  popolo  di 
temarciano  lo  avesse  in  grande  estimazione^  e  quasi  lo  ven< 
come  tipo  di  medico  perfetto. 
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Ma  il  Fabbri  non  fu  soltanto  un  medico  umanitario,  fu  anche 
un  uomo  filantropo.  Chi  dicesse,  che  con  duemila  lire  di  stipendio 
manteneva  sé  stesso  e  la  propria  sorella,  e  poteva  anche  esser 
■  largo  di  soccorso  ai  poveri,  e  specialmente  agi'  infermi  ;  e  che, 
onde  fornire  maggiori  mezzi  alla  propria  liberalità,  invece  di  te- 
nere il  cavallo  per  le  visite  del  territorio^  Egli  quasi  sessantenne, 
traeva  sé  stesso  a  piedi  per  la  vasta  campagna  della  condotta; 
direbbe  cosa  quasi  incredibile,  ed  addurrebbe  un  esempio  raro,  se 
non  unico,  di  abnegazione  e  di  sacrificio.  Perciò  il  Dott.  Fabbri 
visse  sempre  in  condizione  modesta  ed  umile;  contentandosi  del 
necessario  non  curò  il  superfluo,  e  morendo  lasciò  la  vecchia  so- 
rella nella  miseria. 

Già  da  qualche  tempo  le  gravi  e  continue  fatiche  avevano 
logorato  le  forze  del  suo  gracile  organismo.  Tuttavia  benché  stanco 
ed  affranto,  non  si  ritrasse  dal  lavoro,  e  non  abbandonò  il  suo 
posto,  se  non  quando  fu  assalito  da  un  morbo  crudele,  che  in  pochi 
giorni  a  lui  tolse  la  vita. 

Il  Dott.  Fabbri  fu  pratico  istruito  e  fortunato.  Sebbene  avesse 
eletto  e  forte  ingegno,  e  si  sentisse  capace  a  sollevarsi  sopra  la 
mediocrità  comune,  amò  tuttavia  la  vita  oscura,  ed  abborri  1*  am- 
bizione querula  e  procacciante,  le  vanità  pretenziose,  le  artificiose 
e  mendicate  onoranze. 

Fu  uomo  virtuosissimo.  Professò  massime  di  severa  morale, 
e  visse  integro  e  puro  in  tempi  difl5cili  e  perigliosi.  Amò  il  proprio 
paese  ;  e  fece  quanto  potè  per  ottenerne  la  redenzione  e  Y  unità, 
e  colla  parola  e  coir  esempio  mostrò,  come,  resa  la  patria  libera, 
fosse  mestieri  farla  grande  e  forte  colla  concordia  degli  animi  e 
colle  opere  virtuose. 

Questa  gemma  preziosa,  che  restò  ignorata  e  nascosta  in 
umili  condotte;  quest'uomo  dabbene,  la  cui  morte  il  popolo  di 
Montemarciano  pianse  amaramente  ;  questo  medico  esimio,  questo 
martire  del  proprio  dovere,  che  trasse  misera  e  grama  la  vita,  e 
soffri  molto,  senza  conforto,  senza  speranza;  é  ben  degno  di  es- 
sere tramandato  ai  posteri  con  parole  di  lode  e  di  riconoscenza. 

Dott.  Alessandro  Mantovani. 
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INDICAZIONE  DI  MEMORIE  ED  OSSERVAZIONI  ORIGINALI 
DELLA  STAMPA  MEDICO-CHIRURGICA  ITALIANA. 


•i 


{Ann.  Univ.  di  Medicina.  —  Milano,  Settembre  1874.) 

Del  sonno  naturale.  Considerazioni  fisiologiche  del  Dott  Antonio  CuEa. 
Rendiconto  clinico  della  Maternità  di  Milano  per  gli  anni  187I-7t,  redatto 

Dott.  Ernesto  Orassi. 
Resezione  della  scapola  per  osteo-sarcoma  midollare.  Relazione  del  Dotila 

CINZO  Obtboni. 
Studi  sopra  razione  del  miasma  palustre  e  del  solfato  di  chlahia,  del 

Anoelo  Montbverdi. 
Sulla  irf^azione  arteriosa  centrale  dell*  organo  acustico;  ricerche  del 

GiusEPPB  Sapolini. 
Storia  clinica  di  una  paralisi  progressiva,  del  Dott.  Brocca. 

(21  Raccoglitore  Medico.  —  Forlì,  Settembre  1874). 

Del  bisolfato  di  chinino,  dato  ad  alte  dosi,  nella  cura  del  tifo  addom.iiiale, 

Dott.  Alessandro  Ahaducci. 
La  legatura  elastica,  e  la  cura  del  prolasso  dell*atero  con  la   tintura  é& 

pel  Dott.  G.  Zecchini. 
Relazione  sulle  vaccinazioni  eseguite  nel  4873  nel  Circondario  di 

Dott.  Robusto  Mori. 

[Giorn.  Veneto  di  Se.  Medicine.  ^  Settembre  1874.) 
Sulla  uncipressione;  memoria  del  Prof.  Tito  Yanzbtti. 

{Riv,  Clinica  di  Bologna,  —  Agosto  e  Settembre  1874.) 

La  cornea  deirocchio  umano  e  le  malattie  a  cui  va  soggetta.  Stadi 
Dott.  Vincenzo  Gotti. 

{Gat.  Medica  Italiana  -^  Lombardia.  —  Settembre  1874.) 

Suir  utilità  del  salasso  come  mezzo  antiflogistico  ed  antipiretico  sella 
della  pneumonite  cruposa.  Considerazioni  del  Dott.  Gibolajìo  T 

{Gas.  Medica  Italiana  —  Prov.  Venete.  —  Settembre  1874.) 
Contributo  air  uso  della  legatura  elastica  in  chirurgia.  Lettera  del 

ClNISELLI. 

Sulla  compressione  elastica  nelle  amputazioni,  del  Dott.  R.  Tbsta. 
Frattura  artificiale  in  molte  coste  in  due  conigli.  Memoria  del    ProCl 

VlACOVICH: 

SuUa  igiene  terapeutica.  Considerazioni  generali  del  Prof.  Bodcbak&at. 
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[Bullettino  delle  Scienze  Mediche.  —  Bologna,  Agosto  e  Settembre  1874.) 

Un  caso  di  adiposi  estesa  a  parecchi  organi,  narrato  dal  Dott.  Làvinio  Ago- 
stinelli. 

Grave  e  singolare  ferita  di  rescica,  pel  Dott.  Amilcare  Baschieri. 

Di  una  nuova  leva  articolata  e  decollatrice.  Memoria  del  Dott.  Ferdinando 
Yerardini. 

Nuovo  processo  per  Tamputazione  della  lingua.  Descrizione  e  storia  del  Prof, 
Azzio  Caselli. 

Il  ferro  rovente  e  i  centri  nervosi.  Osservazioni  cliniche  interpretate  con  prin- 
cipii  di  anatomia,  fisiologia,  patologia  e  terapia  riflessa,  pel  Dott.  Berardo 
Costantini. 

[La  Salute.  —  Genova,  Settembre  1874.) 

SuU*  influenza  che  ha  sull'igiene  l'elevato  prezzo  dei  commestibili,  di  Carlo 
Pavesi  di  Mortara. 

(Gazzetta  delle  Cliniche.  —  Torino,  Settembre  1874.)      4| 

Della  riduzione  delle  lussazioni  traumatiche  dell'omero,  pel  Dott.  G.  F.  No  varo. 

(L' Indipendente.  —  Torino,  Settembre  1874.) 

L*  esercizio  abusivo  della  Medicina  a  della  Farmacia,  pel  Dott.  G.  Berruti. 

(iZ  Farina,  —  Sassari,  Settembre  1874.) 

Sulla  difterite  delle  fauci.  Considerazioni  patologiche  e  cliniche  del  Dott  B. 

Delitala. 
Sugli  effetti  terapeutici  dei  preparati  chinoidei  e  loro  applicazione  alla  clinica. 

Memoria  del  Dott  Girolamo  Masia. 

{L' ImparzicUe.  ^  Firenze,  Settembre  1874.) 

Di  un  nuovo  istrumento  per  la  aspirazione  pneumatica  e  per  la  trasfusione  del 
sangue,  proposto  dal  Dott.  Giovanni  Del  Greco. 

{La  Nuova  Liguria  Medica.  —  Genova,  Agosto  1874.) 

Guarigione  spontanea  della  fistola  del  seno,  caso  raccolto  dal  Prof.  Giovanni 
Du-Jardin. 

{Gaz,  di  Medicina  pubblica.  ^  Napoli,  Agosto  1874.) 

Sui  miasmi  e  sui  contagi,  del  Dott.  Antongiuseppb  Pari. 

{Giornale  della  R.  Acc.  di  Medicina.  —  Torino,  Settembre  1874.) 

Sul  cysticercus  célluLosae  hominis  e  sulla  taenia  mediocanellata.  Contributo 
allo  studio  dei  Cestoidi  parassiti  dell*uomo,  del  Dott.  Carlo  Giacomini. 

Illustrazione  di  un  feto  umano  abortivo  mostruoso.  Comunicazione  del  Dott. 
Giovanni  Calderini. 

(^  Gazzetta  Medica  delle  Calabrie.  —  Cosenza,  Aprile,  Maggio  e  Giugno  1874.) 

I>el  potere  delle  correnti  elettriche  di  trasportare  i  liquidi  attraverso  i  circuiti 
metallici,  pel  Dott.  F.  MiaLioRi. 
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Di  un  singoiar  caso  di  corea  maggiore,  pel  Dott.  Edoabdo  Pakdolfi. 
Significato  flsio-clinico  deirasfigmia  radiale  riscontrata  in  caso  di  una  fébbn 

perniciosa  algido-asfittica  parziale,  pel  Dott.  Tommaso  Falcone. 
Il  solfo- fenato  di  chinina  ;  Nota  del  Prof.  Nestore  PROTA-GiUELsa 

(2Z  Galvani,  —  Bologna;  Luglio  e  Agosto  1874.) 
Angioma  lobulato  del  collo  operato  colla  galvanocaustica  termica,  del  Dottar 

Cesare  Brunelli. 
Corea  parziale  emilaterale  guarita  coirelettricità.  Relazione  del  Dottor  Pmei 

Piceno. 

(  Giom,  ItaL  delle  Malattie  Veneree,  —  Milano,  Agosto  1874.) 

Compendiata  monografia  patologica-clinica  delle  glandolo  sebacee,  di  Putm 

Giamberini. 
Prurigo  e  Lupus  erythematodes  su  di  una  medesima  inferma; 

del  Dott.  Roberto  Campana. 
Tifo  pellagroso  con  pigroentosi  di  molti  organi;  osservazioni  cliniche  ed 

tomiche  del  Dott.  Pio  FoÀ. 
Contribuzione  alla  cura  della  ureirite  blennorragica  colle  iniezioni  di  idnto 

cloralio,  del  Dott.  Francesco  Pirovano. 

{Il  Morgagni.  —  Napoli,  Agosto  1874.) 
Suireterogenia  deirulcera  non  sifilitica,  pel' Dott.  Vincenzo  Tanturri. 
Annotazioni  patologico- cliniche  su  di  un  caso  di  tetano   sintomatì«> 
pel  Prof.  Giuseppe  Mazziotti. 

{Annali  di  Chimica  del  Polli.  —  Milano,  Settembre  1874.) 

Studio  generale  e  comparativo  delle  Farmacopee  di  Europa  e  di  America, 
porto  del  Prof.  Borsarelli  alla  R.  Accademia  di  Torino. 

{La  Sferza,  n«  2.  —  Bologna,'  Settembre  1874.) 

Degli  studi  di   educazione  infantile.   Considerazioni  del  Dottor  Fk&i»5j 
Santo  PADRE. 


SALUTE  PUBBLICA  IN  FIRENZE 


Dal  30  agosto  al    5  seU.  Morti    98  —  Per  Difterite  6  —  Per  Fatuo/o  À^ 

Dal    6  selt.     al  42  »  442  _  9  7  —  > 

Dal  43      »      aM9  »  440  —  »  6  —  > 

Dal  20      »      al  26  »  424  ~  »  9  —  » 

Dal  27      »      al    3  ott.      1  404  —  »  3  —  » 


Dotu  Leopoldo  Nbsti,  compilatore 
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MEMORIE   ORIGINALI 

DEI  FENOMENI  E  DELLE  FUNZIONI  DI  TRASUDAMENTO 

NELL'ORGANISMO  ANIMALE. 

Memoria  che  fa  seguito  a  quella  Dei  Fenomeni  osmotici  e  delle  Funzioni  di  aseorbi'- 
mento  del  Dott.  Filippo  PACINI,  Professore  di  Anatomia  nella  Scuola  Medico- 
Chirurgica  dello  Istituto  superiore  di  Firenze. 

{Continuazione  —  V.  pag.  496  e  segg.) 

Art.  3, 

Del  trasicdamento  arterioso  e  dei  suoi  rapporti 

con  altre  funzioni. 

.124.  Prima  di  applicare  i  principila  che  abbiamo  sopra  stabi* 
liti,  alle  funzioni  di  trasudamento,  occorre  stabilirne  alcuni  altri, 
particolari  a  queste  funzioni. 

A  questo  effetto  prìncipieremo  dal  rammentare  che  \\  plasma 
del  sangue,  essendo  una  soluzione  acquosa  di  molte  e  diverse  so- 
stanze, è  chiaro  che  sottoposto  ad  una  sufficiente  pressione  idro- 
statica, una  qualche  parte  di  tutte  dovrà  trasudare  dalla  parete 
dei  capillari  arteriosi,  ed  anche  penetrare  nella  sostanza  degli  altri 
tessuti,  per  mezzo  della  corrente  organica  (§  108),  nel  modo  che 
vedremo  nel  seguito,  per  servire  alla  loro  nutrizione. 

Infatti  è  evidente,  d'altro  lato,  che  soltanto  ogni  singolo  ele- 
mento istologico  dello  organismo  può  avere  la  virtù  di  scegliere, 
fra  i  diversi  materiali  nutritizii  disciolti  nel  plasma  del  sangue, 
quelli  più  convenienti  alla  sua  natura  :  e  siccome  questa  scelta  non 
può  essere  fatta  a  distanza  (§  77),  perciò  è  chiaro  che  una  qual- 
che piccola  parte  di  tutti  dovrà  penetrare  nella  sua  sostanza;  men- 
tre questa  sola,  finché  ha  vita^  ha,  la  virtù  di  ^^o^fócare  quelli  più 
convenienti  alla  sua  natura,  assimilandoli  a  so  stessa. 

É  dunque  evidente  che  soltanto  alcuni  di  quei  materiali,  as- 
simUati  alla  sostanza  solida  di  un  dato  tessuto,  potranno  restarvi 
a  farne  parte,  diventando  una  sostanza  solida  come  quella;  mentre 
tutti  gli  altri,  che  pure  possono  convenire  ad  altri  tessuti,  restando 
in  soluzione,  dovranno  traversarla  indifferenti^  come  passano  tutti 
indifferenti  a  traverso  ad  una  membrana  organica  priva  di  vita. 
Può  dirsi  dunque  che  la  coibente  organica,  traversando  la  so- 
stanza solida  dei  tessuti,  vi  importa  una  qualche  piccolissima  parte 

Tom.  XXXIV.  —  1874.  35 
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di  tutti  ì  materiali  nutritizii  disciolti  nel  plasma  del  sai^e;  mi 
soltanto  alcuni  di  essi  assimilandosi  a  quella  sostanza  solida,  e 
perciò  solicUfica^tidosi,  vi  restano  a  farne  parte:  mentre  la  stessa 
corrente,  continuando  il  suo  cammino,  esporta  gli  altri  materiali 
non  assimilati  o  rimasti  fluidi,  unitamente  ai  materiali  escre- 
mentiztU 

Infatti  ì  meOteriali  escrementizii  dei  tessuti»  resultando  dalla 
disassimilazione  della  loro  sostanza  solida»  é  manifesto  che  in  gt-* 
nerale  dovranno  ritornare  ad  essere  fluidi,  e  quindi  esportaldi; 
dalla  medesima  corrente  organica:  sebbene  possano  ancora  pas-: 
sare  ad  un  altro  stato  solido»  sia  precipitandosi  nella  trama  del 
tessuti»  sia  restando  combinati  alla  loro  sostanza  solida»  come 
avvenire  ancora  dei  materiali  nutritizii  destinati  ad  altri  tessotii 
ma  in  ambi  i  casi,  è  chiaro  che  costituiranno  una  condizione 
bosa.  Tale  è»  per  esempio»  il  caso  del  fosfato  di  calce,  che  in 
grosso  di  età»  o  può  precipitarsi  nella  trama  delle  parti  molli, 
mandovi  dei  depositi  terrosi,  od  anche  può  restare  combinato 
loro  sostanza  organica»  come  nelle  parti  dure;  ma  in  tal 
ò  chiaro»  che  dovrà  diminuire  la  permeabilità  di  quella 
stanza  (§  7  e  9). 

Dietro  ciò  ò  evidente  che  nella  nutrizione  di  un  dato 
noi  possiamo  fare  astrazione  da  tutti  i  materiali  del  sangue 
non  sono  suscettibili  di  assimilarsi  a  questo  tessuto;  considi 
soltanto  quelli  che»  potendosi  assimilare  alla  sua  sostanza» 
tuiscono  la  sua  materia  nutritizia. 

Quanto  agli  altri  materiali  che  traversano  la  sua  sostanza* 
gauica,  è  chiaro  che  restandole  indifferenti^  è  lo  stesso  che, 
questa  almeno,  non  esistano  :  se  pure  non  siano  sostanze  i\ 
che  allora  possono  agire,  sia  esaltando  o  deprimendo  moment 
mente  la  sua  vitalità,  sia  modificando  più.  o  meno  profonda 
la  sua  materialità.  Tali  sono  le  diverse  sostanze  medicai 
0  venefiche  ;  giacché  come  dice  Ippocrate»  ubi  virus^  ibi  virtui, 
fatta  astrazione  da  queste  sostanze  insolite  ed  attive,  è  chiaro 
tutte  le  altre,  che»  penetrando  in  un  tessuto»  non   si  assimili 
alla  sua  sostanza,  traversandola  indifferenti,  è  lo  stesso  che» 
questo  almeno»  non  esistano,  quantunque  possano  servire  ad 
tessuti. 

Ora  siccome  il  meccanismo  molecolare  della  nutrizione  àài 
versi  tessuti  è  indipendente  dalla  maggiore  o  minore  compi 
dell'organismo,  siccome  non  può  essere  che  identico  per  tatti, 
noi  possiamo  fare  astrazione  dalle   loro  differenze,  com 
tutto  Torganismo  come  costituito  da  un  medesimo  tessuto  :  fl 
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implica,  evidentemente,  che  tutte- le  diverse  sostanze  disciolte  nel 
plasma  sanguigno,  rappresentino  la  sua  speciale  materia  nutritizia; 
od  altrimente,  che  il  plasma  sanguigno  non  contenga  che  questa 
sola  materia  nutritizia  in  soluzione,  e  ad  esclusione  di  qualunque 
altra  sostanza  indifferente,  od  anche  insolita,  dovendo  ora  consi- 
derare soltanto  lo  stato  normale. 

Se  non  che,  dobbiamo  osservare  che,  in  realtà,  il  plasma  dei 
sangue  contiene  in  soluzione  molte  e  diverse  sostanze  neutre, 
organiche  e  saline,  e  principalmente  della  albumina,  oltre  un'o^- 
cali  libero,  dovuto  a  dei  carbonati  e  a  dei  fosfati  di  sòda  e  di  po- 
tassa con  eccesso  di  base,  e  che,  unitamente  al  cloruro  sodico,  la 
mantiene  in  soluzione;  senza  contare  alcuni  prodotti  escrementizii, 
maggiormente  ossidati  ed  anche  acidificati;  i  quali  però  essendo 
continuamente  eliminati,  noA  vi  si  trovano  che  in  tenuissima  quan- 
tità, per  cui,  nello  stato  normale,  ne  possiamo  fare  astrazione 
(3  84  e  85). 

Ma  siccome  le  diverse  sostanze  nevJtre  ed  anche  acide,  agiscono 
nel  medesimo  modo,  nel  traversare  un  solido  organico  di  natura  ani- 
male od  alcaloide,  siccome  le  sostanze  neutre  hanno  una  densità 
finale  esosmotica  e  d'inversione  molto  piccole  e  pocx)  difi(Brenti, 
noi  possiamo  dunque  considerare  quelle  contenute  nel  plasma  san- 
guigno, come  una  sola  sostanza,  che  chiameremo  materia  nutri- 
tizia, rappresentandola  con 

N; 

la  quale  essendo  costituita  per  la  massima  parte  di  albumina,  é 
chiaro  che  avrà  una  densità  finale  esposniotica  ed  una  densità  di  in- 
versione^ poco  maggiori  di  quelle  minime,  e  proprie  della  albumina 
pura  (§  38). 

Quanto  oWalcali  libero  del  sangue,  agendo  in  un  modo  dia- 
metralmente opposto  a  quello  delle  sostanze  neutre,  è  chiaro  che 
non  può  essere  confuso  con  queste;  e  quindi  noi  lo  rappresenteremo 
particolarmente  con 

K. 

Il  plasma  del  sangue  può  dunque  essere  rappresentato  dalla 
somma  di  queste  tre  parti 

(A-ì-Nh-K)  ; 

cioè  ^eWacgua  A,  della  materia  nutritizia  N  che  vi  è  disciolta» 
e  de\Y alcali  K  che  la  mantiene  in  soluzione;  impedendole  di  so- 
lidificarsi in  fibrina  o  in  linfa  plastica,  prima  di  solidificarsi  o  di 
assimilarsi  alla  sostanza  solida  dei  tessuti,  quando  vi  sarà  pene- 
trata (§  83,  e  108). 
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Ma  in  generale  noi  rappresenteremo  il  plasma  del  sangue  per 
mezzo  della  sua  densità  somatica. 


A 

Ora,  rappresentando  respettivamente  con 

%         n 
A    '    A' 

la  densità  ^  inversione  e  la  densità  finale  esosmotica  ddla  materia 
nutritizia,  e  respettivamente  con 

Y        h 

la  densità  d' inversione,  e  la  densità  finale  endosmattca  Mìi 
che  la  mantiene  in  soluzione;  noi  riterremo,  per  maggiore  gei 
ralità,  che  la  proporzione  tanto  della  materia  nutritizia,  che  qii( 
dell'alcali,  sia  maggiore  della  loro  tenuissima  densità  finaie 
spetti  va  (§  36,  38,  e  47). 

125.  Posto  ciò,  supponiamo  che  una  soluzione  nùsta 

(A-i-N-f-K) 

definita  come  sopra,  sia  sottoposta  ad  una  certa  pressione  ii 

statica,  per  farla  trasudare  a  traverso  ad  una  membrana  or; 

nica  di  natura  animale  od  alcaloide. 

A  questo  effetto,  faremo  prima  di  tutto  osservare  che  la 

sita  somatica 

N4.K 

"A"' 

di  questa  soluzione,  si  compone  di  due  parti  (§  121);  cioè 
parte  esosm^tica 

che  per  la  sua  a/finità  penetra  nella  sostanza  alcaloide  della 
brana,  indipendentemente  da  ogni  pressione,  e  delia  restante 
endosmotica 

che  la  pressione  trasudante  vi  fa  penetrare  nella  proporzione 
accrescimento  della  pressione  aììSL  pressione  accresciuta,  ft 
questa  trasudare  ambedue. 

Ma  prima  di  principiare  a  trasudare,  è  facile  vedere  che 
soluzione  mista  opporrà  la  resistenza  endosmotica  (S  50  e  7^ 

rappresentando  queste  due  ultime  quantità  le  dae  pressUni 
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smotiche,  equivalenti  alle  due  resistenze  endosmotiche  delle  so- 
stanze disciolte. 

Aggiungendo  ora  alla  somma  di  queste  due  pressioni  idrosmo- 
tiche  una  certa  pressione  trasudante 

P> 
6  ritenendo   sempre  che  la  soluzione  mista  si  rinnovi  continua- 
mente,  come   si  rinnova  il   sangue  passando  per  i  vasi  capillari 
(§  119),  è  chiaro  che  si  avrà  il  trasudamento  (§  121) 

T-qPVi  ,  ^P'+Np      (K-^■)F^-i-Kp\ 
^S«V       A(P'-+-pj  AlF'H-p)     )' 

Ora  se  la  pressione  trasudante  crescesse  tanto  da  annullare 
la  resistenza  endosmotica 

E=P=F-f-P"=0, 

noi  abbiamo  veduto  che  la  pressione  idrosmotica  diventando  anche 

essa  trasudante  (§  123),  cioè 

P-hP=R, 
si  avrebbe 

Invece  se  la  pressione  trasudante  si  annullasse,  cioè 

p=0, 

è  chiaro  che  il  trasudamento  si  ridurrebbe  a 

É  dunque  evidente  che  la  densità  somatica  del  trasudamento 
d  generalmente  compresa  fra  la  densità  somatica 

N-f-K 
A 

della  soluzione  primitiva,  e  la  sua  parte  esosmotica 

A 

Le  sostanze  trasudate  essendo  dunque  per  rapporto  all'acqua 
in  una  proporzione  minore  che  nel  fluido  primitivo,  noi  le  rappre- 
senteremo perciò  con  lettere  in  corsivo,  e  quindi  avremo  la  den- 
sità somatica  del  trasudamento 

A  -:?L.?-  nF4-Np    (K--^)P^^>4-Kp  . 
^""A"^A"'A(P'-hp)'^    A(P"-+-p)      ' 

la  quale  essendo  compresa  fra  la  densità  somatica  del  fluido  pri 
luitivo,  e  la  sua  parte  esosmotica,  perciò  avremo 

N-+-K    N-hK    n-\-K—k 
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Dietro  ciò  è  facile  vedere  che^  mentre  la  proporzione  deil& 
sostanza  neiUra  trasudata  è  sempre  maggiore  della  siia  densftd 
finale  esosmotica 

Nn 

invece  la  proporzione  dell'orca//  trasudato  pnò  essere  maggiore, 
eguale  o  minore  della  sua  densità  finale  endosmotica,  vale  a  dire 

Aj-jr 

Ma  per  maggiore  generalità  noi  riterremo  che  anche  neltr» 

sudamento  si  abbia 

Kh 

tanto  più  che  la  densità  finale  endosmotica  degli  alcali  i  pii&N 
ò  piccolissima,  avendosi  presso  a  poco 

A     4  0000 

come  abbiamo  veduto  nella  precedente  Memoria  (§  36). 

126.  Siccome  le  condizioni  che  abbiamo  supposte  raj^ra^ 
tando  con 

N4-K 
A 

il  plasma  sanguigno,  sono  le  più  generali,  è  chiaro  dunque 
anche  le  condizioni  del  trasudamento,  che  ne  abbiamo  fatto 
vare,  possono  rappresentare  quelle  del  caso  particolare  del 
damento  arterioso  del  fluido  nutritizio,  che  si  versa  nella 
lacunare  dei  tessuti  per  servire  alla  loro  nutrizione. 

Se  non  che,  nel  caso  particolare  del  trasudamento  ori 
noi  prenderemo  la  spessezza  della  membrana,  o  della  jxreie' 
va^i  capillari,  per  unità,  come  la  abbiamo  presa  nei  fenomeni 
tici  e  nello  assorìHmento  venoso. 

Facendo  dunque 

8=4 

nella  espressione  precedente  del  trasudamento  della  soluzione 
avremo  la  espressione  del  trasudamento  arterioso 


In  questo  caso  particolare  è  facile  vedere  che  la  sonun^ 
due  pressioni  idrosmotiche 
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non  ò  che  la  pressione  idrosmotica 

^  P=E, 

che  subisce  il  sangue  nel  passare   per  il  punto  neutrale  dei  vasi 
capillari,  ove  infatti  si  trova  in  stato  di  equilibrio  idrosmotico; 
giacché  da  un  lato  si  ha  il  trasudamento  arterioso^  e  dall'altro 
lo  assorbimento  venoso  (§  74,  e  113). 
Quanto  alla  pressione  trasudante 

P, 
è  evidente  che  non  è  che  la  pressione  aggiunta  dalla  impulsione 
sistolica  del  cuore  (§  74). 

Frattanto  noi  abbiamo  veduto  nella  precedente  Memoria  che, 
per  le  alternative  della  sistole  e  della  diastole  del  cuore,  a  seconda 

che  si  abbia 

P-+-p>E, 

0  invece 

rompendosi  lo  equilibrio  idrosmotico  in  due  sensi  opposti,  si  ha 
prima  il  trasudamento  arterioso  del  fluido  nutritizio  da  un  lato 
del  punto  neutrale  dei  vasi  capillari,  e  quindi  lo  assorbimento  ve- 
noso dall'altro  lato,  di  una  parte  almeno  del  fluido  già  prima  tra- 
sudato (§  75). 

È  chiaro  dunque  che  l'azione  del  cuore,  mentre  rompendo  lo 
equilibrio  idrostatico  pone  il  sangue  in  movimento,  rompendo  an- 
cbra  lo  equilibrio  idrosmotico  in  due  sensi  opposti,  produce  ancora 
il  trasudamento  arterioso,  e  dà  luogo  ancora  allo  assorbimento  ve- 
noso; e  quindi  per  quanto  l'azione  del  cuore  possa  essere  debo- 
lissima, partendo  in  ambi  i  casi  da  uno  stato  di  equilibrio,  non 
solo  non  vi  ha  resistenza  che  possa  impedire  il  movimento  del 
sangue  (§  103,  e  104),  ma  ancora  finché  questo  si  mantiene  in  mo- 
vimento (§  120),  neppurre  vi  ha  resistenza  che  possa  impedire  il 
trasudamento  arterioso  del  fluido  nutritizio,  né  lo  assorbimento 
venoso  di  una  parte  almeno  del  fluido  già  prima  trasudato:  seb- 
bene mille  e  mille  resistenze  possano  attenuare  questi  tre  atti  (mo- 
vimento  del  sangue,  trasudamento  arterioso,  ed  assorbimento  ve- 
noso), ma  non  già  impedirli;  d'onde  la  costante  possibilità  di  questi 
atti,  anche  per  la  più  debole  azione  intermittente  del  cuore  (§  105). 

Ora  siccome  nel  trasudamento  arterioso  del  fluido  nutritizio, 
la  materia  nutritizia  che  trasporta  in  assai  abondanza,  traversa 
la  parete  dei  capillari  arteriosi,  perciò  è  chiaro  che  dovrà  nutrirla, 
assimilandosi  in  parte  alla  sua  sostanza  solida  (§  108  e  124);  ma  la 
massima  parte,  passando  oltre,  é  chiaro  che  va  a  servire  alla  nu- 
trizione di  tutto  il  resto  dell'organismo. 
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127.  Quantunque  nella  precedente  Memoria  abbiamo  spiegato 
sufficientemente  il  meccanismo  molecolare  dello  (issorbimerio  te- 
710S0  (§  96),  pure  occorre  che  noi  lo  consideriamo  nuovamente  in 
relazione  col  precedente  trasudamento  arterioso,  col  quale  attual- 
mente possiamo  porlo  a  confronto  ;  e  specialmente  in  relazione  c(A 
la  formazione  della  materia  escrementizia,  che  resulta  dalla  di- 
sassimilazione dei  tessuti. 

Il  plasma  sanguigno  avendo  la  composizione  (§  124) 

(AH-N-hK), 

noi  abbiamo  veduto  che  anche  il  fluido  nutritizio^  trasudato  M 
capillari  arteriosi  nella  trama  lacunare  dei  tessuti,  è  composto 
delle  medesime  sostanze 

(A-t-iV-h^; 

ma  il  primo  ha  sempre  una  densità  somatica  maggiore  di  qw 
del  secondo  (§  125): 

A    ^    A    *~A(F'-+-pj"^     A(P''-Hp)      • 

Una  volta  prodotto  questo  trasudamento,  è  chiaro  chela 
rete  dei  vasi  capillari  trovasi  interposta,  come  setto  osmotico, 
il  plasma  sanguigno  ed  il  fluido  trasudato;  cosi  che  la  condizi( 
relativa  di  questi  due  fluidi  può  essere  rappresentata  come 
presso: 

ove  la  linea  verticale  rappresenta  la  parete  sottilissima  dei 
capillari;  interposta  fra  il  plasma  sanguigno  rappresentato  a 
nistra,  ed  il  fluido  trasudato  a  destra.   Questa  linea  essendo 
grossa  ai  due   estremi,   vi  rappresenta  la  parete  delle 
delle  vene. 

Ora  noi  abbiamo  già  veduto  che  del  fluido  nutritizio 
nella  trama  lacunare  dei  tessuti,  se  qualche  parte  dovesse 
trare  nel  sistema  vascolare  per  assorbimento  venoso,  non 
rientrare  se  non  che  dell'acqua  pura  (§  59)  ;  perchè  la  memi 
interposta  essendo  già  saturata  delle  sostanze  inteme,  è  ci 
che  non  può  avere  alcuna  affinità  per  quelle  passate  all'  e^ 
essendo  queste  della  medesima  natura,  e  quindi  non  possono 
assorbite. 

Ma  se  queste  sostanze  trasudate  all'esterno,  mutando 
acquistino  per  la  membrana  interposta  una  affinità  ni 
quella  che  avevano  anteriormente,  o  delle  sostanze  rimaste 
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temo^  è  chiaro  che  allora  quelle  sostanze  trasudate  e  tra^formaie 
potranno  essere  assorbite. 

Il  che  è  appunto  ciò  che  avviene  per  la  mUrizione  dei  tessuti, 
trasformando  essi  la  materia  nutritizia  in  materia  escrementizia. 
Qaesta  trasformazione  si  sa  che  consiste  in  una  ossidazione  ulte- 
riore della  materia  nutritizia,  che  ha  tutto  l'aspetto  di  una  vera 
cornbustione,  producendosi  ancora  del  calore. 

Nei  vegetali  però  può  dirsi  che  è  tutto  l'opposto,  avendosi  in- 
vece una  disossidazione:  il  che  é  manifestamente  in  relazione  con 
la  opposizione  che  abbiamo  fatta  rilevare  fra  la  osmosi  animale^ 
e  la  osmosi  vegetale  (§  33). 

Ora  la  materia  nutritizia  derivando  dal  sangue,  è  facile  ve- 
dere che,  come  la  polvere  pirica,  porta  seco  l'ossigeno  necessario 
alla  sua  combustione;  ossigeno  che  nel  caso  nostro  essendo  com- 
binato con  la  sostanza  dei  globuli  rossi,  è  chiaro  che  questa  fa 
l'ufficio  del  nitrato  di  potassa  nella  polvere  pirica.  Frattanto  sic- 
come i  globuli  rossi  del  sangue,  passando  e  ripassando  per  il 
polmone,  mentre  si  caricano  di  ossigeno,  tendono  a  disciogliersi 
(§  81),  perciò  è  chiaro  che  dovrà  trasudare  ancora  con  la  materia 
nutritizia  una  parte  della  loro  sostanza  ossigenata  :  né  altro  manca 
per  quella  combustione  se  non  che  il  contatto  della  sostanza  vi- 
vente dei  tessuti,  come  per  la  polvere  pirica  è  necessario  il  con- 
tatto di  una  sostanza  ardente. 

E  chiaro  dunque  che  la  fiamma  deUa  vita  determina  nella  ma- 
teria nutritizia,  che  traversa  la  sostanza  vivente  dei  tessuti,  una 
ossidazione  ulteriore,  che  giunge  ancora  ad  una  vera  acidificazione; 
come,  per  esempio,  l'acido  carbonico,  Vurea,  Vacido  urico,  la  crea- 
tina, ec,  per  cui >  la  parte  alcalina,  che  nel  fluido  nutritizio,  é  ge- 
neralmente in  una  proporzione  ancor  minore  che  nel  sangue,  resta 
più  0  meno  completamente  neutralizzata  dai  prodotti  acidi  che 
resultano  dalla  denutrizione  dei  tessuti,  diventando  anch'essa  ma- 
teria escrementizia. 

Se  non  che  ò  da  osservarsi  che  non  tutta  la  materia  nutrt- 
tizia  trasudata,  resta  consumata  o  trasformata  in  materia  escre- 
mentizia; giacché  fatta  anche  astrazione  dal  caso  particolare  della 
parete  dei  capillari  arteriosi,  ove  la  massima  parte  della  materia 
nutritizia  che  la  traversa,  avanza  per  la  nutrizione  di  tutti  gli 
altri  tessuti  del  corpo  {§  126),  ò  facile  vedere  che  i  tessuti  tro- 
vandosi generalmente  immersi  nelle  correnti  lacunari  del  fluido 
nutritizio,  perciò  non  tutto  questo  fluido  può  traversare  la  loro 
sostanza,  e  quindi  non  tutto  può  trasformarsi  in  fluido  escremen- 
tizio. 


n 
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É  chiaro  dunque  che  il  fliUdo  nutritizio^  anche  dopo  aver  86^ 
Vito  alla  nutrizione  dei  tessuti,  diventando  fluido  escrementi^, 
contiene  tuttora  della  materia  nutritizia,  rimasta  nello  stato  pri- 
mitivo. 

128.  Rappresentando  dunque  con  m  la  materia  escremerdtsis 
che  si  è  formata  nella  disassimilazione  dei  tessuti,  con  n  la  re- 
stante materia  nutritizia  rimasta  nello  stato  primitivo,  avrano 

A    "   A     ' 

Infatti  se  muta  la  natura  delle  sostanze  dìsciolte  nel  M 
niUritizio,  diventando  in  parte  fluido  escrementizio,  non  mnta 
la  loro  quantità  ;  giacché  la  parte  che  ne  resta  nei  tessati  d 
l  accrescimento  del  corpo,  repartendosi  in  una  lunga  durata  i 
tempo,  può  considerarsi  come  nulla  durante  la  unità  di  tempo,  0Ì 
anche  in  una  giornata. 

Le  condizioni  osmotiche  dello  assorbimento  venoso  si  ridoooM 
dunque  alle  seguenti: 


Ora  siccome  la  m/xteria  escrementizia,  essendo  maggiori 
ossidata  od  anche  acidificata,  ha,  come  gli  acidi^  una  densUà 
versione,  ed  una  densità  finale  esosmotica,  respettivamente 
giori  di  quelle  della  materia  nutritizia  {§  37  e  38),  perciò  rapj 
sentandole  respettivamente  con 

f'      i  m^  n 

si  avrà  lo  assorbimento  venoso  (§  61  a  63,  70,  75  e  96) 

Q-7— +-Q-Y — Q-y^-vP-q)  j  — X —  • 

Ma  avendosi  (§  74) 

p=b=qÌÌ=2+qI=5, 

perciò  sostituendo  nella  equazione  precedente,  avremo  lo 
mento  venoso 

Nella  supposizione  che  la  parte  alcalina  del  fluido  nai 
sebbene  sia  in  una  proporzione  molto  minore  che  nel  sangue ^ 
resti  completamente  neutralizzata  dai  prodotti  acidi  che 
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dalla  disassimilazione  dei  tessuti^  potrebbesi  aggiungere  nella  for- 
mula precedente  la  resistenza  endosmotica  (§  61) 

che  noi  tralasciamo  per  maggiore  semplicità. 

La  espressione  precedente  dello  assorbimento  venoso  è  gene- 
rale; non  conoscendosi  ancora  la  proporzione 

A 

di  materia  escrementizia  che  si  forma  per  la  disassimilazione  dei 
tessuti,  e  per  la  neutralizzazione  della  parte  alcalina  del  fluido 
nutritizio  ;  e  quindi  per  maggiore  generalità  abbiamo  supposto  che 
fosse  in  una  proporzione 

maggiore  della  sua  densità  finale  esosmotica,  come  le  altre  so- 
stanze (§  124). 

Ora  siccome  questa  materia  escrementizia  non  può  essere  as- 
sorbita se  non  che  nella  proporzione  della  sua  densità  finale  esos- 
motica,  supponiamo  dunque  che  anche  la  quantità  che  se  ne  forma 
sia  in  questa  proporzione^  od  altrimente  che  si  abbia 

À~A^A  • 

In  questa  ipotesi  è  chiaro  che  si  avrebbe  lo  assorbimento 
venoso 

Dietro  ciò  è  facile  vedere  che  questo  assorbimento  non  solo 
è  maggiore  di  quello  precedente,  ma  è  ancora  al  massimo  della 
sua  intensità  ;  giacché  se  la  proporzione  di  materia  escrementizia 
che  si  forma,  fosse  ancor  minore,  dietro  ciò  che  abbiamo  veduto 
nella  precedente  Memoria  (§  51),  si  avrebbe 

i=(q-HQ^-7 — Q-rj— A—  ' 

il  quale  è  minore  del  massimo  precedente. 

In  ambi  questi  casi  è  chiaro  che  la  materia  escrementizia  è 
assorbita  in  totalità  vale  a  dire  nella  proporzione  stessa  in  cui  si 
trova  in  soluzione  nel  fluido  escrementizio;  oltre  a  trasportare 
una  piccolissima  quantità  n'  di  materia  nutritizia,  in  virtù  della 
sua  azione  esosmotica  (§  67  e  70),  per  la  nutrizione  della  parete 
dei  capillari  venosi  (§  78,  e  96). 


Ora  è  facile  vedere  che  la  espressione  precedente  in  coi  k 
proporzione  di  materia  escremeììtizia  che  si  è  formata,  è  minore 
della  sua  densità  finale  esosmotica,  cioè 

m'    m 

é  appunto  la  vera  espressione  dello  assoròim^ento  venoso. 

Infatti  noi  vedremo  nel  seguito  (§  148),  che  la  proporziOBB  di 
materia  escrementizia  che  si  forma  per  la  disassimilazione  dei  tes* 
suti,  nello  stato  normale,  è  precisamente  eguale  alla  densità  fMa 
esosmotica  della  materia  mUrttizia  che  ha  servito  alla  loro  ot-^ 
trizione,  vale  a  dire 

0  pochissimo  maggiore  quando  si  consideri  ancora  la  tenuissidt: 
parte  alcalina  del  fluido  nutritizio  che  si  è  neutralizzata^  trasfir' 
mandosi  anch'essa  in  materia  escrementizia. 

E  siccome  in  generale  la  materia  escrementizia  resulta 
una  maggiore  ossidazione,  od  anche  acidificazione  della  mali 
nutritizia,  perciò  avendo  come  gli  acidi  una  densità  finale  eaosiBi»'j 
tica  molto  maggiore  di  quella  della  materia  nutritizia  che  è 
e  per  la  massima  parte  albuminosa  (§  37  e  38),  e  quindi  aveoc 


si  ha  facilmente 


n    m 


w    m 


A^A 


E  chiaro  dunque  che  lo  assorbimento  veùioso,  mentre  ri^ 
tutta  la  materia  escrementizia  che  si  è  formata  per  la  denutrizic 
dei  tessuti,  essendo  generalmente  minore  del  m^assinto  di  coi 
suscettibile,  perciò  nelle  oscillazioni  che  può  subire  la  ini 
della  nutrizione,  tanto  nello  stato  normale  che  in  molte  cmi 
genze  morbose,  potendosi  formare  una  quantità  di  materia 
mentizia  alquanto  maggiore  di  quella  ordinaria,  finché  la  sua  pi 
porzione  non  oltrepassi  la  sua  densità  finale  esosmottca 

m 

T 

che,  come  quella  degli  acidi  è  molto  elevata,  tanto  più  che  m 
acidi  organici  è  maggiore  che  negli  acidi  inargat^i  (§  26  e  37), 
sempre  possibile  che  cresca  la  ir^tensUà  del  suo  assorbimento, 
a  dire  la  quantità  del  fluido  assorbito,  e  la  proporzione  deUa 
teriji  escrementizia  assorbita,  e  quindi  sarà  sempre  possibile 
questa  sia  assorbita  in  totalità. 


^549  ^ 

Ed  ecco  <;ome  la  materia  escrementizia  appena  si  d  separata 
dalla  sostanza,  dei  tessuti^  essendo  ripresa  immediatamente  ed  in 
totalità  dallo  assorbimerUo  venoso,  invece  di  seguire  la  lunga  e 
lenta  via  dei  vasi  linfatici  per  rientrare  nel  sistema  vascolare, 
rientrandovi  più  presto  per  lo  assorbimento  venoso^  ò  anche  più 
rapidamente  trasportata  dalle  correnti  sanguigne  agli  organi  di 
depurazione  del  sangue  (polmoni^  reni,  ecO  ;  ove  per  la  sua  mag- 
giore diffusibilità  {%  24  e  33),  potendo  facilmente  traversare  un'al- 
tra volta  le  pareti  vascolari,  è  rigettata  facilmente  nel  mondo 
esteriore. 

In  tal  guisa  la  materia  escrementizia,  come  più  facilmente 
che  la  materia  nutritizia  può  rientrare  nel  sistema  vascolare,  cosi 
più  facilmente  potendone  riescire,  d  continuamente  eliminata  dal- 
Toganismo  :  per  cui  la  sua  presenza  nel  sangue  ò  appena  sensibile, 
se  pure  non  sia  impedita  la  sua  eliminazione  da  qualche  condi- 
zione morbosa. 

129.  Siccome  il  trasudamento  arterioso  generalmente  è  mag- 
giore del  successivo  assorbimento  venoso, 

perciò  è  chiaro  che  si  avrà 

^n      A(P'-Hp)^       A(F'4-p)     J-^y^^^    f         ^    »    ;        A 

Il  che  esige  la  presenza  dei  vasi  linfatici  per  riceverne  il  superfluo 

L=T— X 

del  primo  sul  secondo;  superfluo  che  abbiamo  chiamato  comple- 
mento linfatico  (§  73,  e  75). 

Nell'anno  decorso  il  Dott.  Paschutin,  dietro  molti  esperimenti, 
ha  trovato  che  :  «  La  production  de  la  lymphe  est  entièrement  in- 
«  dépendant  des  variations  de  la  pression  vascolaire  (1)  >.  Ma  se 
l'esimio  sperimentatore  avesse  considerato  che  la  quantità  della 
linfa  dipende,  non  solo  dalla  pressione  trasudante  dei  capillari  ar- 
teriosi, ma  ancora,  inversamente,  dalla  forza  assorbente  dei  capil- 
lari venosi,  oltre  che  dalla  velocità  del  sangue,  avrebbe  facilmente 
riconosciuto  che  i  suoi  esperimenti  non  potevano  dargli  che  dei 
resultati  illusorii;  non  ostante  che  gli  abbia  fatti  sotto  la  dire- 
zione di  Ludwig. 

Frattanto  noi  sappiamo  che  vi  sono  degli  organi,  come  il 
cervello,  la  midolla  spinale,  il  globo  dell'occhio,  e  le  dipendenze 


(1)  Pasehtttin  :  De  la  sécretion  de  la  If/mphe.  Nella  Revue  des  sciencea 
fnédicales»  Paris,  1874;  tom.  Ili,  pag.  503. 
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fetali,  nei  quali  manoano  affatto  i  vasi  linfatici  (§  98,  e  seg.};  come 
in  altri  organi  questi  vasi  potendosi  ostruire  per  delle  condiziooi  « 
morbose^  è  lo  stesso  che  allora  manchino  ancora  in  queste  parti. 

In  ambi  i  casi^  affinchè  tutto  il  fluido  che  trasuda  possa  rien- 
trare- nel  sistema  vascolare,  bisogna  che  ì  due  atti  di  trasuda^ 
mento  arterioso  e  di  assorbimento  venoso  diventino  eguali  dim* 
nuendo  quello  maggiore^  e  crescendo  quello  minore. 

Ora  per  vedere  come  questi  due  atti  vascolari  diventano  egoal^, 
basta  considerare  che  tanto  mancando  che  ostruendosi  i  vasi  111* 
fatici,  il  superfluo  del  trasudamento  arterioso  sullo  assorbime&W 
venoso,  non  potendo  prendere  la  via  mancante  o  chiusa  dei  m. 
linfatici  per  rientrare  nel  sistema  vascolare,  è  chiaro  che  doni; 
cumularsi  nella  trama  lacunare  dei  tessuti  della  parte  corrisi! 
dente  ;  formandovi  una  raccolta  idropica  normale  o  morbosa  :  om 
infatti  si  verìfica  tanto  negli  organi  accennati  mancanti  di 
linfatici,  quanto  in  altri  organi  in  cui  siansi  ostrutti. 

Questa   raccolta  idropica  o  sierosa,  è  evidente  che 
sempre  più  finché  i  due  atti  di  trasudamento  arterioso  e  di  ass 
bìmento  venoso  non  siano  diventati  eguali  ;  producendo  una 
tensione  nei  tessuti  circostanti^  ed  una  certa  pressione  sui 
capillari  di  quelle  parti. 

Ora  questa  pressione,  che  tende  a  crescere  sempre  più 
non  siasi  stabilita  l'accennata  eguaglianza,  essendo  estema  ai 
capillari,  è  chiaro  che  fa  diminuire  di  aUrettanto  la  pressione 
tema  cui  è  sottoposto  il  sangue  che  vi  passa  ;  e  quindi  vi  fa 
nuire  la  pressione  sistolica 

P 
che  è  positiva,  e  vi  fa  crescere  la  pressione  diastolica 

q 
che  è  negativa. 

Frattanto  considerando  le  due  formule  del  trasudcmìento 

terioso  e  dello  assorbimento  venoso,  che  costituiscono  la 

glianza  accennata,  è  facile  vedere  che  diminuendo  \b,  pressiiM 

e  crescendo  la  pressione  q,  non  solo  diminuisce  la  guardila 

trasudamento  che  era  maggiore,  e  cresce  la  guaniUà  dello 

bimento  che  era  minore,  ma  ancora  diminuendo  la  densità 

tica  del  primo 

nP^-HNp    (K-A;lP^-4-Kp_iV-hiSr_w-Hn^ 
A(P'-+-p)  *  .    A(P''-l-pl  A  A     ' 

cresce  ancor  più  la  quantità  del  secondo  ;  per  coi  necessaria 
giungono  a  diventare  eguali,  giacché  soltanto  il  primo,  che 
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maggiore,  tende  ad  annullarsi,  mentre  il  secondo  tende  a  crescere 
sempre  più:  dal  che  segue^  che  assai  prima  che  il  trasudamento 
arterioso  si  annulli,  lo  assorbimento  venoso  crescendo  dovrà  diven- 
tare eguale  al  primo,  rendendo  inutili  i  vasi  linfatici,  tanto  lad- 
dove mancano,  che  quando  si  rendessero  inservibili  per  la  loro 
ostruzione. 

Ed  ecco  come  può  continuare  l'esercizio  della  vita  anche  in 
queste  condizioni  ;  sebbene  diminuendo  la  intensità  del  trasuda- 
mento nutritizio,  debba  assai  diminuire  ancora  la  intensità  della 
nutrizione  :  come  di  fatto  si  osserva  nelle  parti  idropizzate  per 
ostruzione  dei  vasi  linfatici,  diventando  fredde  ed  inerti;  per 
cui  talvolta  facilmente  anche  si  gangrenano,  come  resulta  dalla 
osservazione  clinica. 

130.  Ma  negli  organi  mancanti  naturalmente  di  vasi  linfatici, 
è  facile  vedere  come  una  maggiore  quantità  di  vasi  sanguigni, 
producendo  una  maggiore  quantità  di  trasudamento  nutritizio, 
questa  quantità  può  supplire  ampiamente  alla  minore  intensità  del 
trasudamento  di  ogni  singolo  vaso  capillare. 

Che  anzi  possiamo  aggiungere  che,  affinchè  resulti  una  mag- 
giore quantità  di  trasudamento  nutritizio,  non  è  affatto  necessario 
che  l'organo  mancante  di  vasi  linfatici  riceva  una  maggiore  quan- 
tità di  sangue-,  bastando  soltanto  che  i  vasi  sanguigni  di  questo 
organo  si  dividano  alla  periferia  invasi  capillari  piii  numerosi  e 
piti  lunghi,  perchè  la  medesima  quantità  di  sangue  produca  una 
maggiore  quantità  di  trasudamento  ;  essendo  evidente  che  la  quan- 
tità di  questo  dipende  dal  numero  dei  vasi  capillari  e  dalla  loro 
lunghezza,  avendosi  veduto  che  la  maggiore  intensità,  tanto  del 
trasudamento  arterioso  che  dello  assorbimento  venoso,  non  può 
aver  luogo  se  non  che  ad  una  certa  distanza  dai  punto  neutrale 
dei  vasi  capillari  (§  75,  e  113). 

Se  dunque  i  vasi  capillari  di  un  dato  organo  siano  sufficien- 
temente numerosi  e  lunghi,  è  chiaro  che  la  medesima  quantità  di 
sangue  potrà  produrre  una  maggiore  qnantità  di  trasudamento; 
come  la  medesima  quantità  di  trasudamento  potrà  essere  prodotta 
da  una  minore  pressione  trasudante,  e  quindi  più  difficile  sarà  la 
rottura  dei  vasi  capillari.  Tale  è  appunto  la  condizione  del  cervello; 
i  cui  vasi  capillari,  per  rapporto  ai  grossi  vasi  da  cui  dipendono, 
sono  più  nwnerosi  e  più  lunghi  che  in  qualunque  altro  organo  del 
corpo;  se  pure  si  eccettuano  quelli  dei  reni,  come  vedremo  nel 
seguito. 

Se  non  che  potrebbesi  credere  che  una  minore  pressione  tra- 
sudante p,  producendo  un  trasudamento  nutritizio  più  acquoso, 
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0  di  minore  densità  somatica 

^~A(P'+i>)  '      A(P"-+-pi     ~    A     ' 

ne  dovesse  resultare  una  minore  intensità  della  nutrizione. 

Ma  noi  vedremo  nel  seguito  che  è  tutto  il  contrario:  giaocbk, 
mentre^  in  generale,  la  sostanza  dei  tessuti  non  può  essere  trai^r^ 
sata  se  non  che  dalla  parte  esosmotica 

A 

del  fluido*  nutritizio,  tutto  il  di  più 

A 

della  sua  densità  somatica,  o  della  materia  nutritizia  che  cont» 
non  fa  che  rendere  minore  la  intensità  della  nutrizione. 

Ora  il  trasudamento  nutritizio  del  cervello  producendosi 
una  pressione  trasudante  minore  di  quella  di  qualunque  altro 
gano  provvisto  di  vasi  linfatici,  se  pure  si  eccettuano  i  reni, 
chiaro  che  anche  la  sua  densità  somatica  dovrà  essere  minore. 
fatti  il  fluido  sottoaracnoideo  del  cervello,  come  osserva  giustai 
Ch.  Robin,  «  est  un  des  plus  pauvres  en  matières  solide^  (1);J 
e  noi  vedremo  come  appunto  perchè  è  piti  acquoso^  la  ini 
nutritizia  del  cervello  è  maggiore  che  in  tutte  le  altre  parti 
corpo. 

131,  Siccome  non  solo  la  parete  dei  vasi  capillari,  ma  an( 

quella  delle  arterie  e  delle  vene  è  permeabile,  perciò  è  chiaro 

anche  a  traverso  alla  parete  di  questi  vasi  dovrà  prodursi  un 

trasudamento  arterioso  ed  un  certo  assorMìnento  venoso. 

Ora  essendo 

s 

la  spessezza  della  parete  di  una  arteria  o  di  una  vena,  è 

che  per  il  trasudamento  di  una  arteria  si  avrà  (§.  125) , 

t-qPYì  .  ^-HP^H-Np    (K^A;)P^^-4-Kp\ 

*"~^s«V  "*"  A(P'-hp)    *      AiF'-Hp)     A 

Quanto  allo  assorbimento  di  una  vena,  siccome   in  gena 
può  ritenersi  in  ragione  diretta  della  forza  assorbente  (§  123,  e 

ed  inversa  della  spessezza  della  parete,  perciò  avremo 

q+(r—, Q— )— Ai 

Frattanto  supponendo  che  la  spessezza  della  parete  dei 

(1)  Ch.  Robin  :  Lenona  sur  les  humeurs  normcUes  et  marbides  du 
de  l'homme,  Paris,  1867,  pag.  261 
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capillari  sia  dì  un  miUestmo  di  millimetro^  sebbene  sia  alquanto 
minore,  e  coQsjderaAdo  il  trasudamento  di  una  arteria  che  abbia 
la  spessezza  di  un  millimetro,  è  chiaro  che  il  trasudamento  dei 
suoi  capiUari  arteriosi  è  un  millione  di  volte  maggiore  che  a  tra- 
yerso  aUa  parete  di  quella  arteria  ;  per  cui  può  dirsi  che  la  parete 
delle  arterie  è  quasi  impermeabile. 

Il  che  ò  perfettamente  naturale  ;  giacché  mentre  il  fluido  nu- 
tritìzio, che  trasuda  dalla  parete  dei  capillari  arteriosi  dee  ser- 
vire a  nutrire,  non  solo  questa  parete  ma  ancora  tuUi  gli  altri 
tessuti  dell'organismo  ;  invece  quello  che  può  trasudare  dalla  pa- 
rete di  una  arteria  non  dee  servire  che  alla  sua  propria  nutrizione. 
E  siccome  la  quantità  che  ne  può  trasudare  dalla  parete  di  una 
arteria  che  abbia  la  spessezza  di  un  millimetro  é  un  millione  di 
volte  minore  che  nei  suoi  vasi  capillari,  è  naturale  che  non  possa 
generalmente  bastare  a  nutrire  anche  le  tuniche  più  superficiali 
delle  arterie  di  una  certa  grossezza;  dovendo  essere  già  esaurita 
la  tenuissima  quantità  di  materia  nutritizia,  quando  il  fluido  che 
la  trasporta  giunga  a  traversarle.  Ed  ecco  perchè  le  grosse  ar- 
terie sono  provviste  di  vasa  vasorum  nelle  tuniche  più  superficiali, 
affinchè  queste  possano  nutrirsi  almeno  come  gli  altri  tessuti. 

Lo  stesso  può  dirsi  della  parete  del  cuore,  che  avendo  molta 
spessezza,  generalmente  ha  bisogno  di  vasi  cardiaci  per  la  sua 
nutrizione. 

Ma  in  certi  rettili  e  in  certi  pesci  la  parete  del  cuore  avendo 
una  minore  spessezza,  o  almeno  minore  per  rapporto  alla  pres- 
storie  trasudante  edalla  densità  somatica  del  loro  sangue,  che  es- 
sendo più  acquoso,  oppone  una  minore  resistenza  endosmotica  al 
trasudamento,  perciò  il  trasudamento  cardiaco  in  quegli  animali 
potendo  essere  più  abbondante,  mancano  i  vasi  cardiaci,  od  al  più 
non  esistono  se  non  che  negli  strati  più  superficiali  del  cuore, 
come  nelle  tuniche  più  superficiali  delle  arterie  (§  78). 

Non  può  essere  dunque  più  evidente  che  i  tessuti  si  nutriscono 
per  il  passaggio  del  fluido  nutritizio,  o  almeno  di  una  parte  di 
esso,  a  traverso  alla  loro  sostanza,  ed  in  virtù  della  impulsione  si- 
stolica del  cuore  (§  108)  ;  mentre  fin  ora  si  ha  ritenuto  come  ve- 
rità di  fatto,  che  i  tessuti  adirassero  la  materia  nutritizia  del 
sangue,  in  virtù  di  una  forza  misteriosa  ed  occulta  {§  124). 

Quanto  allo  assorbimento  delle  vene;  è  facile  vedere,  che  a 

traverso  alla  parete  di  una  vena  che  abbia  la  spessezza  di  un 

millimetro  non  è  che  mille  volle  minore  che'nei  suoi  vasi  capillari. 

Ma  siccome  lo  assorbimento  venoso  non  riprende  generalmente 

che  della  materia  escrementizia,  e  tutt'al  più  una  tenuissima  pro- 

TOM.  XXXIV.  —  1874.  36 
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porzione  di  materia  nutritizia,  trasportata  dalla  prima  per  la 
azione  esosmotica  (§  128),  perciò  la  parete  delle  vene,  molto  lA  i 
di  quella  delle  arterie,  ha  bisogno  di  vasa  i^asorum  per  la  sa 
nutrizione  :  ed  ecco  perchè  le  vene  sono  molto  più  vascùkaizPM 
che  le  arterie  ;  d'onde  la  maggiore  frequen:^  e  grarìtà  deDa/Mk, 
in  confronto  della  arterite  (§  78). 

182.  Ritornando  a  considerare  il  trasudamento  mieHMo  ()U|| 

del  fluido  nutritizio,  "è  IGacile  vedere  che  ee  la  preeHone  trasuiak 

P 
nifa  sia  nò  eccessiva  né  nulla,  la  densità  somatica 

^'■A(F'H-p)'*      A(P"-f-p)     "    A 

di 'questo  trasudamento,  o  la  proporzione  delle  sostasse 
sar&  minore  della  densità  somaUoa 

A 

del  plasma  sanguigno  da  cui  deriva,  e  maggiore  delia  sm 
esosmatica 

n-+-K— ft    n-+-K 
A  A     ' 

variando  fra  questi  due  estremi  (§  125). 

In  questa  circostanza  dunque  il  fluido  primitivo  ed  il  ili 
trasudato,  restano  separati  per  la  presenza  della  parete 
come  appresso  (§  127) 


Supponiamo  ora  che  il  fluido  trastidOto 

»  ■   Il  I 
A 

sia  fatto  trasudare  un'altra  volta  a  traverso  ad  una  seconda 
brana,  ma  che  abbia  una  spessezza 

8 

maggiore  di  quella  della  parete  sottilissima  dei  vasi  capillarij 
abbiamo  presa  per  unità  (§  126). 

É  evidente  che  il  meccanismo  molecolare  del  secondo 
damento  sarà  lo  stesso  che  quello  del  primo  tra,sudame^i 
potendovi  essere  altra  differenza  se  non  che  il  fluido 
avendo  una  densità  somatica 

A    ^   A 
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minore  di  quella  del  fluido  primitivo»  dovranno  essere  minori  an- 
cora le  relative  pressioni  idrosmotiche  ;  e  quindi  noi  le  rappresen^^ 
teremo  con  le  lettere  in  corsivo 

Quanto  alla  pressione  trasudante  è  chiaro  che  può  essere 
qualunque  ;  ma  se  la  si  faccia  derivare  da  -quetla  che  produce  il 
primo  trasudamento,  non  può  essere  che  minore,  é  quindi  noi  la 
rappresenteremo  similmrate  con. 

f<P- 
Dietro  ciò  designando  con 

T 

in  corsivo  il  secondo  trasudamento,  avremo 


giacché  abbiamo  supposto  che  la  seconda  membr/ana  abbia  la  ;^^- 
sezza  s,  maggiore  della  unità. 

Noi  possiamo  dunque  rappresentare  le  condizioni  relativa  del 
fluido  primitivo  o  del  plasma  sanguigno,  del  s^uo  primo  trus^dd- 
mento  o  fluido  nutritìzio^  e  del  secondo  trasudamentp  che  ^e,  ò  de- 
'  rivato  come  appresso  : 


N-4-KTiV^-/fl 


Anche  in  questo  caso  la  linea  verticale  più  cottile  r^presenta 
la  parete  dei  vasi  capillari,  mentre  la  seconda  iijaea  vertiq^e  più 
grossa  rappresenta  un'altra  memblra;na  organica  di  maggiora  spes- 
sezza, a  traverso  alla  quale  si  produce  il  secondo  trastuiam^nto, 
rappresentato  sul  lato  destro. 

La  densità  somatica  di  questo  secondo  trasudamento,  ò  facile 
vedere  che  in  generale  è  minore  di  quella 

A 

del  primo  trasudamento  da  cui  il  secondo  ò  derivato,  ma  è  <ancmi 
nkoggiore  della  sua  parte  esosmoHaa 

A      ' 

a  cui  si  riduce  quando  si  annulli  la  seconda  pressione  trasudante. 
133. Posto  ciò,  e  considerando  che  il  trasudamefito  .arterioso 
del  fluido  nutritizio  che  si  versa  nella  trama  lacunare  dei  tessuti, 
ò  spinto  ulteriormente  dalla  impulsione  sistolica  o  trasudante  del 
cuore  per  mezzo  del  trasiiàamento  successivo,  {)erciò  ré  evidente 
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che  non  solo  percorre  le  vie  lacunari  della  trama  dei  tessuti,  tot- 
mandovi  altrettante  correnti  lacunari  ;  non  solo  una  parte  di  esso 
traversa  la  loro  sostanza  organica,  formandovi^  come  vedremo,  usa 
particolare  corrente  organica  per  la  sua  nutrizione  (|  108)  ;  m 
ancora  tende  evidentemente  a  trasudare  una  seconda  valla  a  in- 
verso agli  epitelii,  che  formano  l'estremo  limite  delle  superfd 
libere  dello  organismo. 

E  chiaro  dunque  che  il  secondo  trasudamento  che  abbiasi 
sopra  determinato^  rappresenta  il  trasudamento  epiteliale  cbe  li 
versa  sulla  superficie  libera  delle  membrane  sierose^  sinoviatiemiF 
cose;  mentre  su  queste  ultime  si  versano  ancora  le  loro  secrezù 
glandulari. 

Quanto  allo  assorbimenlo  epiteliale  del   fluido  già  trasu 
0  di  altri  fluidi,  che  in  certi  punti  o  in  certi  momenti,  trave 
questi  epitelii  in  senso  inverso,  noi  abbiamo  già  veduto  nella 
cedente  Memoria  i  diversi  casi  che  può  presentare;  per  cui 
può  essere  rappresentato  da  una  sola  espressione  (§  89,  e  seg.). 

E  siccome  il  fluido  che  traversa  nelKuno  o  nell'altro 
questi  epitelii  generalmente  contiene  della  materia  nutritizia, 
ciò  é  chiaro  che  nel  suo  passaggio  nutrisce  la  loro  sostanza. 

Del  resto  è  facile  vedere  che   questo  secondo   trasudamefi 
o  trasudamento  epiteliale,  non  pnò  essere  ohe  della  stessa  nai 
del  primo  o  trasudamento  arterioso;  come  infatti  è  facile  con 
tarlo  sulle  membrane  sierose,  quando  non  sia  condensato 
sulle  membrane  sinoviali,  mentre  sulle  prime  è  sempre  più 
che  sulle  membrane  mucose,  ove  ò  sempre  misto  alle  loro 
zioni  glandulari  (§  86,  e  seg.). 

Che  anzi,  dobbiamo  osservare  che  nei  punti,  di  queste  tre 
eie  di  membrane,  corrispondenti  ai  loro  vasi  capillari  più  su 
flcìali,  non  esistendo  fra  questi  e  Vepitelio  da  cui  sono  immed 
mente  ricoperti  alcuno  spazio  libero,  é  chiaro  che  il  tras 
arterioso  e  quello  epiteliale  si  confondono  in  un  solo,  che  tran 
la  parete  dei  capillari  arteriosi  e  l'epitelio,  insieme  aderenti 
stesso  può  dirsi  dello  assorbimenlo  epiteliale  e  di  quello 
che  in  altri  punti  si  confondono  in  un  solo,  che  traversa  l'epi 
e  la  parete  dei  capillari  venosi  in  senso  inverso  a  quello  p 
dente. 

184.  Una  condizione  simile  a  questa  si  verifica  ancora 
massima  parte  delle  glandule;  ove  i  loro  vasi  capillari  non  si 
tano  soltanto  a  circondare  1  loro  elementi  glandidari;  ma  ancora 
alcuni  punti  la  parete  dei  primi  é  aderente  alla  parete  dei 
dal  che  segue  che  in  quei  punti  il  trasudamento  arterioso  in 
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sando  le  due  pareti,  insieme  aderenti,  si  versa  immediatamente 
nella  cavità  degli  elementi  glandulari,  mentre  lo  assorbimento  ve- 
noso, riprendendo  la  parte  più  acquosa  del  fluido  trasudato,  dà 
luogo  al  suo  condensamento,  lasciandovi  una  forte  proporzione  di 
materia  nutritizia. 

Ora  questa  materia  assimilandosi  a  quella  che  vi  era  ante- 
riormente, od  altrimente  il  fluido  nuovamente  trasiidato  e  conden- 
sato, assimilandosi  al  fluido  elabOì^ato  anteriormente  dalla  attività 
della  gianduia,  è  chiaro  che  dà  luogo  alle  diverse  secrezioni  e  spe- 
cialmente alle  secrezioni  recremenlizie,  destinate  a  degli  usi  spe- 
ciali nella  organica  economia. 

Se  non  che  è  facile  vedere,  che  se  i  punti  di  adesione  fra  la 
parete  dei  vasi  capillari  e  la  parete  degli  elementi  glandiUari  fos- 
sero molto  numerosi,  il  fluido  che  trasudando  dai  capillari  arte- 
riosi si  versa  nella  cavità  degli  elementi  glandulari,  sarebbe  molto 
àbondante,  e  in  tal  caso  è  chiaro  che  si  verserebbe  al  di  fuori  assai  * 
prima  di  avere  avuto  il  tempo  di  condensarsi  e  di  trasformarsi  in 
un  fluido  speciale:  come  di  fatto  avviene  in  certe  glandule  quando 
vi  cresca  molto  lo  afflusso  del  sangue,  segregando  allora  un  fluido 
pili  àbondante,  piti  acquoso,  e  meno  elaborato. 

In  tal  caso  questo  fluido  può  costituire  una  secrezione  escre- 
mentizia; come  nel  caso  delle  glandule  tubulari  degli  intestini,- e 
molto  più  nel  caso  delle  glandule  sudoripare  della  pelle. 

Ma  vista  la  simiglianza  di  queste  glandule  canaltculari  coi 
canaletti  oriniferi  dei  reni,  è  molto  probabile  che  mentre  i  loro 
capillari  arteriosi  producono  un  trasudamento  acquoso,  invece  i 
loro  capillari  venosi  diano  luogo  ad  una  dialisi  esosmotica  di  ma- 
terie escrementizie;  essendo  nei  reni  perfettamente  distinte  queste 
due  funzioni,  come  andiamo  a  vedere. 

135.  Per  farsi  una  giusta  idea  della  secrezione  dei  reni,  oc- 
corre prima  di  tutto  rammentare  le  condizioni  principali  e  più 
essenziali  della  loro  struttura,  che  da  Malpighi  in  poi  è  stata 
meglio  fatta  conoscere  nei  nostri  tempi  da  Bowman  (1). 

Si  sa  che  i  reni  sono  costituiti  da  una  grande  quantità  di  ca- 
naleUi  oriniferi  più  o  meno  tortuosi,  molti  dei  quali  principiano 
con  un  rigonfiamento  vessicolare,  detto  corpuscolo  di  Malpighi, 
sebbene  alcuni  di  essi  principino  semplicemente  a  cul-di-sacco, 
come  ultimamente  é  stato  riconosciuto  da  Henle. 

Ora  la  arteria  renale  od   emulgente  penetrando  nel  rene  si 

(1)  Bowman:  Sur  la  structure  et  fonctions  des  glandules  des  reins^  ou 
4:orpuscules  de  Malpighi.  Negli  Annales  des  sciences  naturelles:  Zoologie» 
Paris,  1843;  tom.  19,  pag.  108. 
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divide  in  molte  piccole  arterie,  ciascuna  delle  quali,  penetrttrio 
in  ìitk  corpuscolo  di  McUpiffìii,  è  detta  arteria  afferente.  Qoestft 
piccola  arteria  ben  presto  si  divide  in  molti  e  hm^  capiBari» 
terìosi,  ì  quali  agglomerati,  riempiono  gran  parte  del  eorpnseok 
vessicolare  di  Malpighi,  formando  un  glomerulo  arterioso,  dal  quM 
prende  origine  una  piccola  vena,  che  uscendo  dal  corpuscolo  ii 
Malpighi,  è  detta  vena  efferente.  Il  punto  di  entrata  e  di  iseUd 
di  questi  due  piccoli  vasi  ò  opposto  a  quello  da  cui  prendoBO  ai4 
gine  i  canaletti  oriniferi. 

Anche  la  piccola  vena  effferenle,  una  volta  uscita  dal  corm 
scolo  di  Malpighi,  ben  presto  si  divide  in  molti  e  Itmghi  capillui 
venosi  i  quali  si  trovano  in  stretto  rapporto  con  la'  parete  M  os- 
naletti  oriniteri,  e  quindi  riunendosi  questi  capillari  danno 
ai  diversi  rami  della  vena  renale  od  emulgente. 

É  chiaro  dunque  che  le  piccole  vene  efferenti,  costiti 
delle  piccole  vene  portaU,  come  la  vena  porta  del  fegato.  Se 
che  questa  disposizione  di  vasi  sanguigni  non  è  propria  che 
l'uomo  e  dei  mammiferi. 

Nei  vertebrati   ovipari,  principiando  dagli  uccelli,  la 
arteria  afferente  che  penetra  nei  corpuscoli  di  Malpighi,  noni 
divide  in  capillari  più  sottili,  ma  essendo  molto  lunga  si  aggi 
formando  il  glomerulo  arterioso,  dal  quale  si  continua  la 
vena  efferente  (1).  Ma  come  nel  fegato,  l'arteria  epatica 
molto  piccola,  la  massima  parte  del  sangue  che  riceve  questo  i 
gano,  proviene  dalla  vena  porta,  cosi  nei  reni  dei  vertebrati 
pari,  V arteria  renale  esondo  fnolto  piccola,  la  massima  parte 
sangue  che  riceve  il  rene,  proviene  dalle  vene  delle  parti 
rieri  del  corpo;  le  quali  riunendosi  formano  una  vena  porUde^^ 
dividendosi  poi  ulteriormente  si  distribuisce  al  rene,  come  k 
porta  nel  fegato,  ricevendo  ancora  la  piccola  vena  efftretis 
corpuscoli  di  Malpighi  (2). 

Qtiesta  particolarità  vascolare  dei  vertebrati  ovipari 
rìsce  naturalmente  la  idea  che  il  rene  rappresenti  d^e 
in  una  delle  quali  i  glomeruli  arteriosi  di  Malpighi  sarebi 
stìnati  principalmente  al  trasudamento  dell'acqua  Aeì  sangae. 
tre  nell'altra  gianduia  le  vene  portali,  piccole  o  grandi, 
destinate  particolarmente  alla  eliminazione  dette  materie 
mentizie  del  sangue;  come  la  vena  porta  del  fegato  è 
alla  escrezione  della  bile.  Questa  idea  è  stata  per  la  prima 

(1)  y.  Milne-Edwarda:  Physiologie.  Paris  1802,  tom.  7%  pag.  358. 
(2}  Bowmans:  Op,  cit.  pag.  120.  —  Milne-Edwards:  Op.  cii^  pag- 


Bxxggeritai  da  Bowman^  qjaautunque  assai  confusameute^  senza  ad- 
durre pcà  argomenti  yalevoU  a  farla  accettare.  Àache  Heidenhain^ 
ultimamente,  ha  adottata  la  medesima  opinione;  cercando  appog- 
giarla a  degli  esperimeAti,  cbe  però  sono  più  ingegnosi  che  con- 
eludenti;  dipendendo  il  loro  valore  da  una  colorazione  più  intensa 
dei  eanaletti  oriniferi,  per  del  solfato  di  soda  e  d' indaco,  iniettato 
nelle  vene  di  un'animale  (1);  come  se  le  ordinarie  materie  escre- 
mentizie del  sangue  si  dovessero  comportare  nel  medesimo  modo. 
Fortunatamente  però  noi  abbiamo  altri  argomenti  per  riconoscere 
1&  giustezza  della  ipotesi  di  BowmaUj,  come  andiamo  a  vedere* 

Prima  di  tutto  faremo  osservare  che,  mentre  i  glomemUt  ar- 
teriosi di  Malpighi  sono  molto  numerosi  nei  mammiferi,  che  pro- 
ducono una  orina  molto  acquosa,  e  quindi  molto  aWondante,  in- 
vece sono  molto  rari  nei  vertebrati  ovipari,  nei  quali  la  orina  d 
Q09i  S^o  acquosa,  che  in  generale  è  quasi  pastosa,  ed  anche  so- 
lida, come,  per  esempio,  nei  serpenti. 

D'altro  lato  ìe  vene  portali  contenendo  del  sangue  ohe  ha  già 
perduta  dell'acqua,  sia  nei  reni  stessi,  sia  nelle  parti  posteriori 
del  corpo,  facendo  parte  della  linfa  dei  vasi  linfatici  corrispondenti, 
è  chiaro^  cbe  queste  vene  hanno  piuttosto  tendenza  a  riprenderne, 
invece  di  perderne  dell'altra,  mentre  contengono  della  materia 
escrementìzia  molta  più  che  le  arterie  :  essendo  facile  vedere  che 
nel  sistema  aortico,  il  sangue  arterioso  contiene  sempre  piit  acquai 
e  meno  materia  escrementizia  che  il  sangue  venoso;  e  quindi  è 
ckiaro  che  un'arteria  può  fornire  più  acqua  che  una  vena,  e  questa 
piii  materia,  escrementizia  che  una  arteria. 

Ma  come  può  avvenire  che  i'  glomeruli  arteriosi  di  Malpighi 
non  trasudino  che  dell'acqua,  e  }e  vene  portali  non  diano  luogo 
cbe  alla  eliminazione  della  materia  escrementizia?  Per  risolvere 
questi  problemi  noi  andiamo  a  valerci  dei  principii,  che  abbiamo 
sviluppati  fin  qui. 

A  questo  efiètto  faremo  prima  di  tutto  osservare  che  le  ar^ 
ferie  emulgenti  prendono  origine  dalla  aorta  ad  angolo  retto;  dal 
che  segue  che  la  impulsione  sistolica  o  trasudante  del  cuore  non 
Ti  si  propaga  che  molto  difftcUmenie ;  mentre  in  generale  le  altre 
arterie,  a  partire  dai  tronchi  respettivi,  avendo  una  direzione  pcieo» 
differente  da  quella  del  movimento  del  sangue,  questo  vi  si  intro* 
duee  molto  più  facUmente,  ancorché  alcune  arterie  possano  avere 
una  direzione  retrograda  o  ricorrente,  giacché  in  tal  caso  formano 
aempre  delle  curve  più  o  meno  aperte,  principiando  dall'arco  aortico» 

(I)  Heidenhain.  Recherches  microscopiques  sur  l'anatomie  et  laphysiolo^ 
gie  des  rHns,  Nella  Reitue  des  seiencea  médicales,  Paris,  1874,  tom.  ^,  pag.  9& 
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È  chiaro  dunque  che  nei  glomeriU^  arteriosi  dei  rem^Mpti- 
sione  trasudante,  dovuta  al  movimento  del  sangue,  vi  deve  essett 
molto  mìnorQ  che  in  tutti  gli  altri  capillari  oà*ief*iòsi  del^isUaia 
aortico.  Infatti  noi  abbiamo  già  veduto  che  quanto  maggiore  è  b 
pressiÒ7ìe  trasudante,  tanto  maggiore  é  ancora  non  solo  la  quaMà 
ma  ancora  la  densità  somatica  del  trasudamento  (§  126).  Ora  m 
la  pressione  trasudante  che  produce  il  trasudamento  orinaso  bm 
soltanto  eguale  a  quella  che  produce  il  trftsudamenta  nuirUì3i$ 
negli  altri  capillari  arteriosi  del  sistema  aortico,  è  chiaro  ete  1 
primo  dovrebbe  contenere  della  materia  nuiriUzia  os^a  della  li* 
bumina,  come  la  contiene  il  secondo.  . 

Ma  ognuno  sa  che  la  orina  non  contiene  albumina,  sen(meki 
in  casi  patologici  ;  o  almeno  quando  in  qualche  circostanza 
la  pressipne  idrostatica  del  sangue  nei  vasi  renali,  sia  per  unmaf* 
giore  .afflusso  di  sangue  nelle,  arterie,  sia  per  qualche  impedbQeÉk 
nelle  vene,  producendosi  allora  là  alì^minuria, 

É  vero  però  che  dietro  i  principi!  da  noi  stabiliti,  il 
mento  orinoso  dee  sempre  contenere  almeno  la  parte  esosnuìl 
dei  plasma  del   sangue  da  cui  deriva  (§  125),  e  quindi  anche 
proporzione  di  albumina  almeno  egUale  alla  sua  densità  firude 
smotica.  Infatti  noi  abbiamo  veduto  che  non  può  essere  che  cosl({ 

Ma  siccome  nello  stato  normale  la  orina  non  óonUene 
Htà  se^nsibile  di  albumina,  ciò  dunque  non  è  che  una  prova  di 
per  convincersi,  che  la  densità,  finale  esosmotica  della  albanùiia 
cosi  piccola,  che  resta  insensibile  agli  ordinarii  mezzi  di  ri 
e  che  anche  la  pressione  trasudante  dei  glomeruli  arteriosi 
reni,  è  cosi  tenue   che  non  accresce  sensibilmente  qnelU  p 
zione;  per  cui  il  trasudamento  orinoso  dei  glomeruli  di  Blalpi 
si  riduce  ad  acqua  quasi  pura,  almeno  per  rapporto  alla  albi 
che  ha  la  minima  densità  finale  esosmotica.  {%  38). 

Ma  per  quanto  piccola  sia  la  loro  pressione  trasudale 
ne  viene  la  conseguenza  che  il  trasudamento  orinoso  debba 
molto  scarso;   essendo  evidente  che,  in  tale  circostanza,  la 
quantità  ò  molto   accresciuta  dal  numero  e  dalla  lunghezza 
capillari  arteriosi,  in  cui  si  divide  la  piccola  arteria  affererin 
corpuscoli  di  Malpighi  (§  130).  Infatti  è  facile  vedere  come  per 
ste  due  condizioni  dei  capillari  arteriosi,  od  anche  per  una  sola» 
sondo  molto  maggiore  la  loro  superficie  trasudante,  ne  resulta 
maggiore  la  quantità  del  loro  trasudamento  orinoso  :  la  quale, 
è  cosi  grande,  che  il  volume  del  sangue  da  cui  deriva  resi 
molto  diminuito,  perciò  il  calibro  delle  piccole  vene  etferenU 
sulta  minore  di  quello  delle  arterie  afferenti. 
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Per  questa  differenza  di  calibro,  Bowman;  e  Ludwig  ne  hanno 
dedotta  la  conseguenza  chef  il  trasudamento  orinoso  si. produca  sotto 
nnB,' forte  pressione,  o  almeno  maggiore  della  pressione  trasudante 
degli  altri  capillari* arteriosi  del  sistema  aortico  (1).  Il  che  potrebbe 
sembrare  tanto  •più  credibile,  quando  si  sappia  che  Ludwig  ha 
fatto  molti  esperimenti,  'appunto  in  questo  proposito,  sulla  pres- 
sione* idrostatica  del  sangue.  Ma  è  facile  vedere-  che  questi  due 
autori,  non  avendo  considerata  la  molto  maggiore  superficie  tra- 
sudante  dei  capillari  ^rtet'iosi  dei  reni,  hanno  preso  l'effetto' i^er 
la  causa;  vale  a  dire  che  La  strettezza  della  piccola  vena  efferente, 
per  rapporto  alla  arteria  afferente;  è  la  conseguenza  e  noti  già  la 
causa  dell'abondante  trasudamento  orinoso;  il  quale  è  più  abon- 
dante  perchè  è  più  grande  >a  superficie  trasudante,  e  non  già  per- 
chè sia  più  forte  là  pressione  trasudante. 

•  Di  fatto,  ^e  questa  pressione  fosse  più  forte  che  negli  altri- ca- 
pillari aortici,  è  chiaro  che  la  orina  sarebbe  sempre  albuminosa; 
sebbene  lo  sia  sempre,  ma  in  modo  insensibile  nello  stato  normale. 
Infatti  a' misura  che  si  sono  perfezionati  i  mezzi  di  ricerca,  si  sono 
moltiplicati  i  casi  di  àlbuminuria;  finché  si  riconoscerà  ancora  nello 
stato  di  salute. 

Quanto  alla  eliminazione  delle  materie  escrementizie  del  san- 
gue, è  facile  vedere  che  se  dovesse  avvenire  per  trasudamento  dei 
glomeruli  arteriosi  di  Malpighi,  ossia  per  filtrazione,  come  crede 
Ludwig,  e  come  generalmente  si  crede,  sarebbe  impossibile  che  tale 
eliminazione  di  materia  escrementizia  avvenisse,  senza  che,  nel 
tempo  stesso,  andasse  perduta  una  molto  maggiore  quantità  di  ma- 
teria nutritizia,  ossia  di  albumina,  essendo  questa  in  molto  mag- 
giore quantità. 

Ma  considerando  gli  intimi  rapporti  dei  capillari  delle  vene 
portati  dei  reni  coi  canaletti  orfniferi,  come  i  rapporti  dei  capil- 
lari della  vena  porta  del  fegato  coi  canaletti  biliari,  è  facile  ve- 
dere che  quella  eliminazione  non  è  che  una  dialisi  esosmotica,  o 
diffusiva,  di  cui  Graham  ha  fatto  conoscere  le  leggi  più  impor- 
tanti (2);  per  le  quali  passa  la  materia  escrementizia,  e  restala 
materia  nutritizia  (§  128). 

136.  Oltre  i  reni,  si  sa  che  il  sangue  si  depura  ancora  per 
mezzo  dei  polmoni  ;  per  i  quali  anzi  ricambia  col  mondo  esteriore 
dei  materiali  gassosi  e  vaporosi. 

Ora  siccome  questo  ricambio  è  molto  attivo,  perciò  a  questo 

(1)  Bowman:  Op,  cit.  pag.  118.— Ludwig,  in  Milne-Edwards:  Op.  cit,  pag.  496. 
(2;  Graham;  Sur  la  diffusion  molécolaire,  appliquée  à  Vanalise.  Negli  An- 
nales  de  chimie  et  de  phisique,  Paris,  Juin  1862;  pag.  129,  e  192. 
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effetto  i  capillari  polmonali,  non  è  soltanto  in  alami  ponti  ohe  sono 
aderenti  alla  parete  degli  elementi  glaodij^ari^  eome  ndlesdtrefilaih 
dule  (§  134),  ma  è  in  tntta  la  estensione  della  puret»  di  questi  de- 
menti, 0  delle  vessicole  polmonaUy  che  1  capillari  polnwMii  ane 
come  incastonati  nella  loro  parete. 

Da  ciò  segue  ch^  il  trasudamento  arterioso  e  lo  assmUtiàok 
venoso  di  questi  capillari  sarebbero  àbondanUssimi,  se  naa  tì  li»^ 
sero  due  circostanze  che  gli  rendono  quasi  affatto  nuUiyeomòUr 
diamo  a  Tedere. 

Considerando  che  il  ciwre  aortico  é  molto  più  potente  ehi  3 
cuore  polmonale,  e  che  il  sangue  che  il  primo  &  passare  per  i 
capillari  aortici^  passa  nel  medesimo  tempo  per  i  cqptìlarì  pfàm^ 
noli,  i|f entre  questi  ultimi  sono  molto  pOt  ^etxi  dei  primi-,  è  ckiaa 
che  nei  capillari  polmonali  la  resisteìua  oc^iUare  dovrà  eeeeni 
molto  minore,  e  quindi  tanto  minori  ancora  il  6*é»taten6nto  9* 
terìoso  e  lo  assorbimento  venoso  (§  113). 

Di  più  è  facile  vedere  che  questi  due  atti  vascolari  lum  pN> 
sono  essere  alquanto  sensibili,  se  non  che  ad  usaa  certa  di 
da  un  lato  e  dall'altro  del  punto  Tieutrate  dei  vasi  capillarì, 
sono  assolutamente  nulli  (§  75).  Ma  i  capillari  polmonali 
ìfrevissiìni,  è  chiaro  che  il  sangue  che  vi  passa  vi  ai  trova  q 
in  equilibrio  idrosmotico  in  tutta  la  loro  lunghezza;  dal  cbe 
gue  che  i  loro  atti  di  trasudamento  arterioso  e  di 
venoso,  si  riducono  quasi  a  nulla. 

Infatti  se  vi  si  producesse  un  trasudamento  senaibik,  è 
che  le  vessicele  polmonali  si  riempirebbero  ben  presto  dd 
trasudato*,  e  quindi  1  bronchi  dovrebbero  funzionare  eome  oasi 
fatici  per  esportare  il  superfluo  del  trasudamento  arterioso 
assorbimento  venoso  ;  senza  contare  che  in  tal  caso  non  vi 
spazio  libero  per  la  esalazione  dell'acido  carbonico,  uè  per  la 
sione  àsXL*aria  respirabile.  Tale  è  il  caso  che  ai  verifica  nella 
monite,  e  in  generale  ideile  congestioni  polmoncdt 

Può  dirsi  dunque  che  nello  stato  normale  il  trasudamfOitk 
terioso  dei  capillari  polmonali  si  riduce  pressa  a  poco  ad  una 
giera  esalazione  di  umidità,  che  la  evaporazione  fa  continui 
dileguare;  oltre  il  movimento  vibratile  che  porta  fuori  tatto 
che  potrebbe  restare. 

Ma  in  difetto  o  debolezza  di  forza  trasudante  e  di  fiìrsa^ 
sorbente  nei  capillari  polmonali  (§  75),  à  facile  vedere  conie  da 
lato  la  esalazione  dell'acido  carbonico  é  promossa  dalla  sua 
espansiva,  accresciuta  dall'atto  di  inspirazione,  e  dalla  sua 
esosmotica  o  diffusiva  (§  24),  per  essere  espulso  nell'atto  di 


razione  (§  33)  ;  mentre  d'altro  Iato  il  preteso  assorUmento  dello 
ossigeno  non  è  che  una  diffusione  a  traverso  alla  parete  delle  ves- 
sicole  polmonali  e  dei  loro  vasi  capillari,  provocata  dalla  ben  nota 
affinità  dei  globali  rossi  per  questo  gas  {%  127). 

Se  non  che  a  prima  vista  può  sembrare  che  gli  esperimenti 
di  Gohier^  e  di  Colin  contradicano  apertamente  quanto  abbiamo 
detto  della  debolezza  della  forza  assorbente  dei  capillari  venosi 
del  polmone  ;  giacché  avendo  essi  injettato  dei  liquidi  nei  bronchi 
e  nei  polmoni,  hanno  veduto  che  sono  rimasti  assorbiti  con  gran- 
dissima rapidità  (1). 

Ma  ò  facile  vedere  che  questi  esperimenti  sono  ben  lungi  dal 
provare  che  i  capillari  venosi  dei  polmoni  siano  piii  assorbenti  dei 
capillari  venosi  del  sistema  aortico  ;  giacché  considerando  la  im- 
mensa superficie  interna  dei  polmoni»  e  Vimmenso  numero  di  vasi 
capillari  di  questa  superficie^  ove  quasi  si  toccano,  è  chiaro  che, 
costituendo  una  grande  superficie  assorbente^  dovranno  produrre  un 
grande  assorbimento,  ancorché  la  loro  forza  assorbente  sia  quasi 
nulla,  in  virtù  del  noto  aforismo,  che  multa  pauca  faciunt  unum 
satis.  {continua). 
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SULL'ALCOOL,   SULL'ALDEIDE  E   SUGLI  ETERI  VINICI, 

Bicerche  sperimentali  fatte  nel  laboratorio  fisiologico  di  Padova 
dai  DD.  PiBTBO  ALBERTONI  e  Fblicb  LUSSANA. 

{Contin,  —  V.  pag,  468  e  segg.) 

Articolo  Secondo. 

Yie  d'assorbimento  deU'aleooL 

§  1.  Assorbimento  delV  alcool  per  lo  stomaco. 

Secondo  le  leggi  dell' endosmosi^  stabilite  da  Dutrochet  (2),  par- 
rebbe che  l'assorbimento  dell'alcool  debba  essere  molto  difficile, 
perchò  esso  non  imbeve  la  muccosa  gastro-enterica^  e  perchè  i 
rapporti  della  sua  densità  areometrica  e  del  suo  calore  specifico 
con  quelli  del  siero  sanguigno  non  sarebbero  favorevoli  al  pas- 
saggio dell'alcool  attraverso  le  pareti  vascolari. 

Eppur  tuttavia  ben  si  sa  e  ben  appare  anche  dalle  surriferite 
esperienze^  quanto  sìa  pronto  ed  esteso  il  passaggio  dell'  alcool  nel 
sangue^  per  la  prontezza  de'  suoi  fenomeni  d' ebbrezza.  Onde  veri- 

(1)  V.  Noveau  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques.  Paris, 
4864;  Tom.  1%  pag.  169. 

(2)  Mémoires  pour  servir  à  Vhistoire  anatomiqtte  et  physiologique  dea 
végetaux  et  des  arUmaux.  Paris,  1837;  tom.  I,  pag.  13.  . 
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ficare  alcuni  fenomeni  relativi  air  asscrbimento  dell' alcool,  abbiamo 
applicato  a  due  endosmometri  la  membrana  dell'ingluvie  di  dindio, 
vi  ponemmo  dell'acqua  contenente  il  20  per  100  di  alcool  a 0,84D 
dell'areometro;  ed  immergemmo  ambedue  gli  endosmometri  per tt 
ore  entro  vasi  d' acqua  pura.  La  corrente  maggiore  si  fece  dal- 
r  acqua  all'alcool;  la  colonna  del  liquido  si  alzò  nell'endosmometro; 
nel  2. *"  giorno  era  di  10  centimetri  più  alta  di  quella  dell' aqta 
esterna.  Intanto^  anche  nel  primo  giorno  erasi  fatta  una  piccoli 
corrente  dall'  alcool  all'acqua,  come  si  riconobbe  cimentando l'acq» 
dei  bicchieri  col  reattivo  di  Perrin.  Però  anche  dopo  cinque  giora^ 
nei  quali  la  colonna  endosmometrica  erasi  alzata  fino  a  18  centimetri 
tuttavia  la  piccola  corrente  dell'alcool  all'acqua  era  stata  estro» 
mamcnte  tenue. 

Ciò  dimostra  che  l'alcool  fa  essudare  acqua  dai  tessuti  di crf' 
viene  a  contatto,  e  così  ne  produce  quel  senso  di  lieve  scottatatt 
0  caldura,  e  che  d'altra  parte  l'alcool  passa  veramente,  anche  per 
sola  legge  osmotica,  attraverso  alle  membrane  animali.  Ma  pif 
che  negli  endosmometri  artificiali,  noi  dobbiamo  studiare  gli  e 
dell'assorbimento  alcoolico  nei  fatti  e  nello  stato  fisiologico 
varii  organi  e  tessuti,  cioè  per  le  vie  digestive,  pel  retto,  per 
todo  ipodermico,  per  le  membrane  sierose,  pei  bronchi,  e  per  i 
lazione. 

Ci  riferiamo  alle  nostre  esperienze  precedenti,  per  quanto 
guarda  l'assorbimento  nello  stomaco.  D'altronde  i  risaltati  di 
chardat  e  Sandras,  Longet  (1),  Lallemand,  Perrin  e  Duroy  conco 
mente  dimostrano  farsi  prontamente  e  facilmente  nello  sto 
l'assorbimento  dell'  alcool,  quantunque  bon  sia  da  negarsi 
parte  ne  può  passare  anche  nelle  intestina,  e  nelle  medesime  t 
assorbito. 

Quando  nello  stomaco  si  introduca  l' alcool  concentrato,  il  si 
contatto  vi  determina  una  flussione  maggiore  capillare  di  sao] 
nelle  sue  pareti  e  quindi  un  versamento  di  liquido  dai  vasi 
gnigni  e  dalle  glandule  stomacali.  Il  liquido,  che  se  ne  prò 
serve  a  diluire  V  alcool,  e  perciò  a  favorirne  il  pronto  e  facile 
sorbimento,  onde  l'alcool  passa  nel  sangue  e  diffondesi  rapi 
in  circolo  per  l'organismo  (Beale).  E  questa  rapida  difTusione 
l'alcool  per  tutto  l'organismo  ci  viene  testimoniata  dalla 
zìone  di  calore  che  appunto  sussegue  alla  sua  ingestione. 
l'etere  e  l'acido  arsenioso  determinano  un'analoga  sensazione 
fusiva  di  calore  pel  corpo,  per  analogo  motivo  (Rabuteau). 

(1)  Eléments  de  physiolagie^  2.*  édition,  tom.  I,  pag.  313. 
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Però  non  dobbiamo  dimenticarci  che  il  suddetto  stato  di  flus- 
sione irritativa  delle  pareti  stomacali,  per  ingestione  d'alcool  con- 
centrato^ trasformasi  facilmente  nello  stato  patologico  di  caiaf^o 
acuto  e  cronico  dello  stomaco.  Le  risultanze  sperimentali,  che  se 
ne  ottennero  sugli  animali,  riconfermano  in  questo  proposito  pie- 
namente quello  che  da  tempo  la  medicina  pratica  ci  andava  inse- 
gnando. Le  esperienze  di  Orfila,  confermate  anche  da  Jacobi,  indi- 
cano uno  stato  di  vivissima  infiammazione,  caratterizzata  da 
raggrinzamento  e  friabilità  della  muccosa  gastrica,  talvolta  con 
echimosi  ed  infiltrazioni  sanguigne.  E  dobbiamo  altresì  ricordarci 
che  la  ingestione  dell'alcool  concentrato^  quand'è  in  corso  la 
digestione,  non  serve  ad  aiutarla,  bensì  la  inceppa  e  la  ritarda. 
E  ciò  avviene  per  un  doppio  motivo,  cioè  per  lo  stato  irritativo 
anormale  delle  sue  pareti,  e  pel  coagularsi  della  pepsina  e  dei 
peptoni.  Se  a  due  cani,  posti  nelle  medesime  condizioni,  si  som- 
ministri cibo;  poi  all'uno  si  amministri  dell'alcool,  all'altro  del- 
l'etere fino  a  produrre  l' ebbrezza;  e  si  sacrifichino  dopo  5  a  6  ore, 
si  vedrà  che  la  digestione  stomacale  è  compita  in  quello  cui  diedesi 
l'etere,  mentre  non  è  punto  cominciata  in  quello  cui  si  diede 
l'alcool.  Dando  dell'alcool  ad  un  animale  in  corso  di  digestione, 
questa  viene  arrestata.  Dando  etere,  si  aumenta  invece  l'attività 
della  digestione.  Ciò  per  l'alcool  concentrato.  Che  se  venga  ag- 
giunta una  grande  proporzione  d'acqua,  l'alcool  così  diluito  in 
certi  casi  può  divenire  un  eccitante  delle  secrezioni,  invece  di  ar- 
restarle (Bernard,  Perrin,  Lallemand  e  Duroy). 

Dopo  aver  esposte  le  risultanze  che  emersero  ai  varii  autori 
intorno  all'azione  locale  dell'alcool  sullo  stomaco  e  sul  processo 
digestivo,  ofifriamo  compendiati  in  alcuni  corollarii  i  fatti  da  noi 
osservati  : 

1.^  L'alcool  a  38**  dell'areometro  di  Baumé  produce  delle  escare 
diffuse  alla  retrobocca,  all'esofago,  allo  stomaco;  le  pareti  di  questi 
visceri  si  infiammano,  e  gli  animali  soccombono  in  qualche  giorno; 
purché,  s'intende,  la  dose  dell'alcool  non  sia  estremamente  piccola. 
Mentre  i  fenomeni  locali  sono  cosi  violenti,  i  generali  sono  rela- 
tivamente lievissimi.  Due  gallina  del  peso  di  800  grammi,  a  cui 
amministrammo  grammi  3  di  alcool  della  suddetta  densità,  presen- 
tarono tosto  dei  forti  sintomi  di  irritazione  delle  fauci,  poco  o  nes- 
suno trabal lamento,  e  l'intelligenza  rimase  inalterata.  Il  giorno 
seguente  furono  trovate  morte,  ed  alla  sezione  ritrovammo  l'esofago 
coperto  da  un'escara  di  color  bianchiccio  e  nel  connettivo  circo- 
stante ad  esso  un  essudato  gelatinoso. 


I  guasti  prodotti  dall'alcool  sono  un  po' minori  se  ranìmik 
abbia  lo  stomaco  pieno  di  cibo. 

2.^  L' alcool  a  38'  dell'  areometro  di  Banmé  diluto  con  paiti 
eguali  d'acqua,  quando  venga  iniettato  nello  stomaco  del  cane,  ^ 
fa  emettere  gridi  di  lamento  e  lo  fa  dibattere  fortemente.  Steri- 
ficando  alcune  ore  dopo  l' animale,  se  ne  trova  lo  stomaco  apim 
di  escare  di  color  nero  per  sangue  stravasato.  Se  poi  i  cani  som 
lasciati  in  vita^  essi  deperiscono  lentamente,  dimostrando  s^qif 
poca  voglia  di  mangiare  ed  nn  malessere  generale;  finahaentedof» 
un  tempo  vario  (un  mese  e  più)  finiscono  a  morirne.  Ed  àHa» 
zione  si  trova  lo  stomaco  impiccolito,  raggrinzato  e  coartato,  h 
mucosa  quasi  affatto  alterata.  Per  cui  apparisce  chiaro  la  morti 
essere  stata  prodotta  da  sospesa  secrezione  del  succo  gastrico  pc^ 
r  alterazione  delle  fonti  da  cui  proviene  (glandule  peptiche  e  réS^ 
colo  capillare). 

3.*  L' alcool  a  36*  Baumò  deve  essere  diluto  al  20  per  MI 
d'acqua  per  riescire  innocente  sullo  stomaco;  ed  allora  i  feii« 
generali  da  esso  prodotti  sono,  a  parità  di  dose,  di  gran  Ini 
più  potenti  e  duraturi  che  se  diasi  concentrato.  Vedremo  in 
come  occorra  una  diluzione  maggiore  dell'alcool,  affinchè 
innocuo  nel  retto. 

4.*  L'alcool  a  SS"  dell'areometro  Baumé  impedisce  la  di 
se  non  è  incominciata,  la  sospende  se  ò  incoata. 

6.^  L' alcool  a  38^  dell'  areometro  Baumé,  anche  dlluto  al  20 
100  d'acqua,  turba  ed  impedisce  la  digestione,   quando  sia 
a  dose  tale  da  produrre  una  forte  ebbrezza,  cioè  a  dose  toi 

6.0  Piccole  quantità  d' alcool  diluto  esercitano  un  benefico 
sul  processo  digestivo. 

Abbiamo  raccolto  questi  ultimi  resultati,  sia  sacrificando 
animali  alcoolizzati  prima  o  dopo  mangiato,  sia  esaminando  il 
cesso  della  digestione  attraverso  larghe  fistole  gastriche  che 
vamo  previamente  praticate. 

Ora  andiamo  ricercando  con  quali  interventi  nervosi  e 
si  compia  l'assorbimento  dell'alcool  nello  stomaco. 

Bouchardat  e  Sandras  ebbero  già  constatato  che  l'alcool 
sorbito  nello  stomaco  prende  la  via  delle  vene  e  non  qudla 
vasi  linfatici,  dacché  nel  sangue  della  vena  porta  bensì,  ma  noa^ 
chilo,  rivelarono  la  presenza  dell'alcool  mede»mo.  E  la  via 
vene  si  presenta  naturalmente  la  più  opportuna  onde  sptegaft^ 
prontezza  degli  effetti  che  si  manifestano  dietro  la  ingestione 
l' alcool,  non  prestandosi  naturalmente  a  ciò  la  strada  lentii 
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della  circolazione  linMica.  Che  anzi,  onde  rendere  più  facile  ra- 
gione di  tanta  prontezza  d'az^ione  dell'alcool  sul  sistema  nervoso^ 
il  dott.  Boragine  crede  che  esso  alcool^  anche  prima  di  renire 
assorbito^  anzi  indipendentemente  da  qualuneine  assorbimento^ 
Influenzi  direttamente  le  diramazioni  nervose  del  vago  nella 
nmccosa  gastrica,  portando  cosi  direttamente  gli  effetti  della  sua 
azione  di  contatto  sull'asse  cerebro-spinale,  come  era  già  stato 
detto  da  Orflla.  Abbiamo  voluto  mettere  alla  prova  questa  opinione, 
introducendo  direttamente  r<alcool  nello  stomaco,  tlopo  averne 
tagliati  ambedue  i  nervi  vaghi. 

Esperienza  LXIV.  —  CaDe  del  peso  di  chilogrammi  4%.  L'animale  porla 
una  fistola  gastrica  res^olare.  GJi  si  tagliano  ambedue  i  vaghi  al  collo.  Gli  f;i 
iniellano  nello  stomaco  attraverso  la  fistola  grammi  30  d'alcool  a  38®  Baumè,  di- 
luito con  400  grammi  d'acqua.  Dopo  mezz'ora  il  cane  comincia  a  presentare 
incertezza  nel  camminare,  Iraballameiito,. la  earalteristica  balordaggine:  sintomi 
che  andarono  sempre  più  crescendo,  e  dissi paronosi  poi  dopo  8  ore  circa. 

Appare  da  queste  ed  altre  analoghe  esperienze,  come  i  fenomeni 
caratteristici  dell'alcool  sul  sistema  nervoso  sì  producano  e  mani- 
festino anche  dopo  la  intercisione  di  ambedue  i  nervi  vaghi,  però 
un  po' più  iardivamenie  ;  bastando  alla  loro  comparsa  15  minuti 
circa  nei  cani  a  stomaco  non  privato  dei  pneumogastrici,  e  volen- 
dosene invece  30'  a  vaghi  recisi.  Laonde  non  è  per  la  via  dei  men- 
tovati nervi,  che  l'alcool  dispiega  la  sua  azione  sul  cervello.  Che  se 
un  pò* più  tardivi  si  manifestano  questi  fenomeni  alcoolici,  ciò  di- 
pende appunto  dall'inceppamento  che  subisce  la  circolazione  pel 
taglio  dei  vaghi.  InCatti  era  già  stato  dimostrato  sperimentalmente 
da  Strambio  (1),  Mantegazza  (2),  Bernard  (3),  Lussana  (4),  che  anche 
i  più  potenti  e  pronti  veleni,  come  V  acido  cianidrico  e  la  stricnina, 
devono  essere  assorbiti  esportati  ai  centri  nervosi  col  circolo,  affinchè 
possano  produrre  i  loro  effetti:  ed  erasi  poi  dimostrato  da  Bernard 
e  Lussana  che  il  tardare  dei  fenomeni  stricnici,  dopo  il  taglio  dei 
vaghi,  dipende  dal  conseguente  stato  anemico  della  muccosa  ga- 
strica, la  quale  ne  diventa  scolorata,  grigiastra  e  pallida  come 
quella  di  un  morto. 

Ora  eguali  risultati  emergono  anche  a  noi  intorno  all'assor- 
bimento dell'alcool. 

(1)  Gazzetta  Medica  di  Milano,  1S46,  n»  30. 

(2)  Gazzetta  Medica  Italo-Lombarda,  185^,  n<>  5. 

(3)  Sulla  fisiologia  e  la  patologia  dèi  sistema  nerooso.  Lezione  'XIV. 

(4)  Intorno  ali* influenza  dei  nervi  vaghi  sull'assorbimento  ecc.  Milano, 
1864. 
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Del  resto  l'antica  credenza  di  Dupny  (1)  che  T assorbimento 
dell'oppio  e  della  noce  vomica  non  avesse  più  luogo  nello  stomaco, 
dopo  la  recisione  dei  nervi  vaghi;  e  l'altra  anUca  credenza  di 
Humboldt  che  i  nervi  stabilissero  essi  stessi  una  via  di  aTTeleoa- 
mento^  erano  già  messe  fuori  di  combattimento  da  Miiller,  Panizza, 
Longet  e  Bernard.  L'equivoco  di  Dupuy,  Brachet,  Nysten,  Booley 
dipendeva  forse  dall'  aver  creduto  che  l'oppio  e  la  noce  vomica,  dati 
per  bocca  agli  animali  dopo  la  recisione  dei  nervi  vaghi,  arnras* 
sero  per  deglutizione  nello  stomaco,  mentre  invece,  dopo  il  ta^ 
dei  suddetti  nervi,  producendosi  la  paralisi  assoluta  dell' esofago, 
le  sostanze  ingoiate  non  possono  venire  mandate  fin  dentro  ilk 
stomaco  degli  animali.  Lo  che  si  può  vedere  mediante  &toia 
gastrica  per  le  sostanze  da  cimentarsi,  come  abbiamo  fatto 
coir  alcool. 

§  2.  Assorbimento  dell'  alcool  per  le  intestina, 

Longet,  Lallemand,  Perrin  e  Duroy  ed  altri  supposero, 
non  hanno  provato,  che  l' alcool  venga  assorbito  anche  ìv^e 
stina.  E  tale  supposizione,  d'altronde  abbastanza  probabile,  ?( 
suffragata  dalle  considerazioni  seguenti  : 

!.•  Neil' alcool ismo  si  verifica  il  catarro  gastrico  ed  arvche 
testinole  (lacobi). 

2."  In  genere  le  bevande  vengono  assorbite  per  molta  parte 
intestina  (Kiiss,  Bouley). 

3.'  Si  trovò  nelle  intestina  una  parte  dell'alcool  fatto  pi 
per  bocca  (Tiedemann  e  Gmelin). 

4.'  Si  trovò  nello  stomaco  una  poca  quantità  dell'alcool 
erasi  fatto  ingoiare  un'ora  e  mezzo  prima  (Lallemand,  P( 
Duroy). 

Le  quali  argomentazioni  rendono  probabile  che  T alcool 
assorbirsi  anche  nelle  intestina,  ma  non  Io  provano  direttai 
come  la  seguente: 

Esperienza  LXV.  —  Cane  di  cbìlogrammi  6,6.  Praticato  od  taglio  nella 
addominali,  si  eslrae  un'ansa  intestinale,  e  se  ne  trafora  la  parete  eoo  i 
qoarti;  si  introduce  una  cannula  e  si  iniettano  90  grammi  d'alcool  a  0,S594 
l'areometro  con  400  grammi  d*acqua.  Soi.lo  questa  iniezione  sì  videro 
gidirsi  ed  arrossarsi  vivamente  le  pareti  dell' inlestino,  i  vasi  tolti  forgi 
cati  e  gonOjrsi:  questo  fatto  si  ò  ripetuto  in  tutte  le  analoghe  esperieiue 

(1)  Expériences  sur  la  section  eie.  detnerfspneumo-gastriquet,  Fari%] 
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ÌDtestÌDa  e  anche  sallo  stomaco.  Noi  lo  attribuimmo  in  parte  all' afflusso  mag- 
giore di  sangue  id  quelle  località,  e  in  parte  al  rapido  assorbimento  dell'acqua 
iniettata.  Soltanto  45  minuti  dopo  T iniezione  comincia  a  manifestarsi  qualche 
sintomo  di  ebbrezza  (barcollamento,  balordaggine).  Misurata  la  temperatura  nel 
retto,  che  prima  deiriniezione  era  a  40^,4  C,  la  si  trova  dì  39^,5  G.  Due  ore 
dopo,  l'ebbrezza  continuavasi  nello  stesso  grado;  e  la  temperatura  nel  retto  era 
di  39^  4  C. 

Si  paragonino  i  risultati  della  presente  esperienza  con  quelli 
di  introduzione  dell'  alcool  nello  stomaco;  ed  apparrà  che  a  parità 
di  dose  dell'alcool,  oppure  sopra  un  cane  di  doppio  peso  (Espe- 
rienza XXXIV),  gli  effetti  furono  più  pronti  e  più  forti  per  l'as- 
sorbimento stomacale  anziché  per  l'intestinale.  Laonde  è  bensì  vero 
che  l'assorbimento  dell'alcool  si  può  fare  anche  nelle  intestina;  ma 
vi  si  fa  più  a  rilento  e  meno  facilmente  di  quanto  si  è  creduto  e 
supposto.  Ad  infirmare  il  valore  di  queste  esperienze  non  si  po- 
trebbe invocare  il  trauma  gravissimo  sofferto  dal  cane,  perocché 
l'efficacia  dell'assorbimento  si  mantiene  eguale.  Infatti  Bernard 
iniettando,  nel  medesimo  modo  che  noi  facemmo  per  l' alcool,  in 
un'  ansa  intestinale  un  miscuglio  di  una  soluzione  di  ferro-cianuro 
potassico  e  di  curaro,  pochi  minuti  dopo  constatava  la  presenza  del 
sale  di  ferro  nelle  orine. 

Nei  casi  ordinari  di  alcoolismo  nell'uomo  l'assorbimento  si 
compie  certamente  per  massima  parte  nello  stomaco,  giacché 
l'esperimento  ci  ha  dimostrato  che  il  ventricolo  si  presta  hene  al- 
l'assorbimento  dell'alcool  anche  dopo  il  taglio  dei  vaghi,  il  quale 
per  l'abolizione  dei  moti  stomacali  toglie  la  possibilità  che  l'alcool 
introdotto  passi  nel  duodeno.  Il  cercare  se  l'alcool  venga  assorbito 
anche  dalle  intestina  tenui  è  una  questione  di  interesse  teorico 
scientifico,  piuttostoché  pratico.  In  vero  l' alcool,  preso  per  bocca, 
incontra  senz'  altro  la  via  facile  e  pronta  di  suo  assorbimento 
nello  stomaco,  nò  mai  direttamente  va  nelle  intestina.  Ma  nella 
pratica  ò  di  ben  più  utile  importanza  il  sapere  se  e  quanto  l'alcool 
possa  venire  assorbito  anche  nel  retto  intestino,  imperocché  non 
dì  rado  si  presentano  ì  casi  di  ricorrere  ai  clisteri  di  misture 
alcooliche  o  di  vini,  sperando  di  arrecare  cosi  un  pronto  e  benefica 
ristoro,  massime  quando  non  si  prestano  le  vie  ordinarie  di  inge- 
stione. 

Abbiamo  compendiate  nella  seguente  tabella  le  esperienze  di 
iniezione  di 

Tom.  XXXIV.  ~  1874.  37 


n 
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Alcool  nel  retto  {Taòella  5.*) 


no 

progress. 

deUe 
esptrieue 

AKIIÀLS 

Peso 
eorporeo 

Quantità  di  al- 
cool ad oprato 

Quantità  di  ac- 

§ua  con  cui  fu 
iluto 

Dose  dell'alcool 
per  ogni  Cb. di 
peso  corporeo 

EFFETTI  LOCAU 

SrFSnGDBUU 

flnunini 

gniDini 

grasuoi 

grammi 

LXVI 

Cane. 

4000 

8 

80 

2 

Nessuno. 

MessoDO. 

LXVII 

Cane. 

8600 

17 

200 

2 

Nessuno. 

Nessuno. 

LXVIII 

Cane. 

eooo 

15 

100 

2,S0 

Arrossamento 
diffuso ,     alcune 
erosioni  emorra- 
giche. 

Leggera  àtecai. 

LXIX 

Cane. 

4000 

19 

100 

8 

Piccole  e  super- 
ficialissime    ero- 
sioni   emorragi- 
che lungo  tatto  il 
crasso. 

LXX 

Cane. 

9000 

27 

850 

8 

Nessuno. 

Ebbrezate^ 

LXXI 

Cane. 

4000 

16 

m 

4 

Nessuno. 

EbbrezEs  totiH 

[a]  L'alcool  segnava  38"  Baumè. 

Ci  siamo  in  ogni  caso  assicurati  che  il  clistere  non  re 
espulso  praticando  una  sutura  attorcigliata  sull'ano.  Da 
esperienze  appare: 

1.®  Che  pel  retto  occorrono  2  e  più  grammi  di  alcool  per 
chilogrammo  di  peso  corporeo  onde  produrre  l'ebbrezza  nei 
mentre  ne  bastano  grammi  1^50  per  lo  stomaco. 

2.0  Che  l'alcool  diluito  nelle  proporzioni  di  12,15  grammi 
100  di  acqua  produce  ancora  effetti  locali  nel  retto,  mentre 
innocente  sullo  stomaco  nelle  proporzioni  di  20  per  100  di  acquLi 

Nelle  vie  gastro-enteriche  si  presentano  le  differenze 
miche  le  quali  servono  a  spiegarci  le  differenze  d' azione  deli'j 
nello  stomaco,  nelle  intestina  tenui  e  nel  retto,  riuscendo  qui 
assorbito  e  meno  tollerato  dalla  muccosa,  colà  più  assorbito  o 
tollerato.  Infatti  l'epitelio  fitto  e  rinnovellantesi  dello  stomaco 
protegge  meglio  le  pareti  dalla  azione  cateretica  dell'  alcool,  a 
ne  permette  l' assorbimento  nelle  sue  fisiologiche  attitudini  ìas 
il  sottile  strato  epitelico  delle  intestina  e  del  retto,  lascia 
cessibile  modo  alle  irritazioni  della  muccosa,  e  quindi  fave 
le  irritative  alterazioni,  fa  impedimento  ai  normali  mezzi 
fisiologici  dell'  assorbimento*  Certamente  però  nello  stomaoo 


J 


Io  stato  flussionario  ed  irritativo  riesce  meno  nocerole  all'  assor- 
bimento anziché  nelle  intestina,  perchè  nel  primo  è  più  pronto  e 
copioso  il  versarsi  del  liquido  di  secrezione  che  serve  a  diluire 
l'alcool  stesso.  D' altronde  lo  stomaco  é  per  sé  stesso  naturalmente 
più  adatto  a  sopportare  le  irritazioni  qualsiansi  meccaniche  e  chi- 
miche  delle  sostanze  che  direttamente  vi  arrivano  per  ingestione, 
al  confronto  delle  intestina,  ove  esse  non  vi  giungono  che  dopo 
aver  subito  le  modificazioni  delle  funzioni  stomacali. 


g  3.'  Assorbimento  ipodermico  dell' aicoot. 

Abbiamo  esperimentata  questa  via  d' introduzione  dell'alcool, 
sia  nei  cani  che  negli  uccelli.  Ecco  uno  specchio  delle  nostre  espe- 
rienze: 

Alcool  sotto  la  cute  iTiOtella  6.*) 


11° 

im 

ANIMALE 

Fbu 
corpoTN 

il 

1 

DTKTTI  LOCALI 

KFmnoHimu 

an™i 

^ì;^ 

gr«.H 

LXXII 

Cuna. 

11000 

10 

40 

NeeauM. 

Nesauno. 

LXSIII 

Cune. 

IBOOO 

IS 

IS 

Nemiuo. 

Nwaiino. 

LXX(V 

CsDe. 

11000 

13 

13 

Asceaso. 

NfiBBuno. 

LXXV 

Cane. 

14000 

ao 

30 

NenuDO. 

Neesuno. 

LXXVI 

Cane. 

ffiOO 

13 

13 

VMto  aacaao. 

Newuno. 

LXXVII 

CBoe. 

Saoo 

1! 

12 

Intasamento. 

Ebbrena  fortiss. 

LXXVIII 

Oulllaa. 

600 

a 

t 

Neuuno. 

NeBSDQO. 

LXXIX 

Colombo. 

500 

1,50 

1,50 

Nesanno. 

Heeaaaa. 

M  I 


il  segnavH  3S°  ù 


P  areometro  di  Baumè. 


Possiamo  formulare  nelle  seguenti  conclusioni  i  risultati  di 
queste  esperienze: 

l."  L' alcool  a  38*  diluito  con  eguale  quantità  d'acqua,  quando 
venga  iniettato  sotto  la  cute,  produce  intasamenti  infiammatorii 
ed  ascessi. 

2."  L'alcool  anche  leggermente  più  diluito  non  porta  alcun  ef- 
fetto locale. 


-  57!  - 

8.*  L'iniezione  di  alcool  sotto  la  cute  nella  propowione  di  m» 
e  due  grammi  sopra  ogni  chilogrammo  di  peso  corporeo  non  dk 
alcuno  sintomo  generale. 

4.*  L'iniezione  di  alcool  sotto  la  cute  nella  proponioite  di 
grammi  3,40  sopra  ogni  chilogrammo  di  peso  corporeo  portami'*  , 
brezza  fortissima. 

§  4."  AssorUmentq  dell'alcool  per  le  menOrrane  sierose.  , 
Certamente  non  sono  le  membrane  sierose  che  prestino  vn  1 
via  ordinaria  e  naturale  all'assorbimento  dell'alcool.  TuttaTiiil-| 
cuoi  autori  credettero  utile  opera  verificare  colte  esperienze, ma 
quanto  l' alcool  venga  assorbito  dalle  pleure  e  dal  perìtowo.  K 
ciò  credemmo  opportuno  di  fare  anche  noi,  massimamente 
tendo  che  V  alcool  suolsi  iniettare  per  usi  chirurgici,  od 
quale  menstnio  di  varie  sostanze,  nei  sacchi  idrocelici,  sinom^ 
ovarici,  peritoneali  e  plenricl. 

Iniezione  d'alcool  nel  cavo  peritoneale  (Tabelia  7.') 


1* 

UlIiU 

FtN 

oorpim 

si. 

11 

i5 

il 

il 

,«™ì 

»~™' 

gru^l 

r-^ 

LXXX 

Ctne. 

9000 

9 

n 

1 

LXXXI 

C«na 

ITOOO 

n 

n 

LXXXIl 

C»ne. 

11000 

18 

18 

1,S0 

LXXXIII 

Cane. 

IlOO 

ao 

40 

1.81 

LXXXIV 

One. 

mo 

10 

10 

2,10 

LXXXV 

Cine. 

BOOO 

ao 

100 

8,S3 

«««ano. 

BareolloM 
geni». 

leggera. 

Sbbram. 

Influnmulona. 

ij  L'alcool  segnava  88°  dell' Berometro  Baumè. 

Concludiamo  che  l' alcool  viene  a 
rose  con  pari  grado  di  effetti  che  per 
piditi.  Anche  Rayer  ha  istituite  anà 
liquidi  alcooHci  nelle  pleure  é  nel  peri 


(I)  Dietionnaire  de  médeeitte  et  de  chirurgie  pratique,  tom.  1,  paff-  * 
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Airono  analoghi  ai  nostri,  ma  non  egualmente  costanti,  nò  uni» 
formi. 

Le  risultanze  che  noi  abbiamo  ottenuto  coli' alcool^  concorrono 
a  rassodare  la  legge  fisiologica^  per  la  quale  ò  dimostrata  la  grande 
attitudine  delle  membrane  sierose  all'assorbimento. 

Facciamo  poi  avvertire  che  V  alcool  è  bene  tollerato  dal  peri- 
toneo, non  avendo  prodotto  alcun  effetto  locale  quand'era  diluito 
al  20  per  cento  d'acqua;  ed  una  flogosi  senza  esiti  funesti,  se  di- 
luito con  doppia  quantità  di  acqua.  Tutto  questo  ci  insegna  le  se- 
guenti norme  nella  terapia  medica  e  chirurgica: 

1°  Quando  si  vuole  ottenere  un  effetto  di  flogosi  adesiva  tra 
le  superficie  dei  sacchi  sierosi,  fa  di  mestieri  adoperare  alcool  con- 
centrato^ altrimenti  con  alcool  diluito,  il  risultato  fallirebbe. 

2."  Le  iniezioni  di  sostanze  medicinali  nelle  cavità  sierose  pos- 
sono ben  farsi  con  menstruo  alcoolico,  tanto  più  se  trattisi  di 
sostanze  meglio  solubili  nell'alcool  anziché  nell'acqua,  e  ciò  senza 
tema  di  inconvenienti  dalla  azione  irritante  locale  dell'alcool  sulle 
Bierose,  semprechò  esso  sia  diluito. 

§  5."  Assordimento  dell*  alcool  per  la  mucosa  polmonare. 

È  noto  come  i  liquidi,  iniettati  direttamente  per  la  trachea 
nelle  vie  polmonali,  vengano  con  molta  rapidità  ed  in  grande  copia 
assorbiti.  Anzi  dalle  ricerche  recenti  di  Delmax  e  Sentex  (1)  par- 
rebbe dimostrato  che  i  polmoni  sono  gli  organi  più  atti  all'  assor- 
bimento di  qualunque  altro  organo  dell'  economia.  Questa  maravi- 
gliosa  facilità  e  rapidità,  colla  quale  vengono  assorbiti  i  liquidi 
versati  nella  trachea,  venne  messa  alla  prova  anche  coli'  alcool  da 
Segalas.  Bramavamo  di  vedere  anche  noi  di  fatto  la  rapidità  di 
codesto  assorbimento  dell'alcool  liquido  per  le  vie  respiratorie,  ed 
il  modo  e  la  natura  dell'intossicazione. 

EsperieriM  LXXXYL  -  Cane  di  chilogrammi  M.  Per  uà  foro  praticato 
al  Va  inferiore  della  trachea,  introducemmo  là  cannula  di  uno  schizzetto  iniet- 
tando adagio  adagio  nell* albero  bronchiale  grammi  45  d'alcool  a  38*^  Baumò 
diluiti  con  50  grammi  d*acqua.  Tenuto  l'animale  in  osservazione  per  parecchie 
ore,  non  si  notò  alcun  sintomo  di  ebbrezza. 

Esperienza  LXXXYIT.  -  Cagna  di  chilogrammi  44.  InieUamo  nell'albero 
bronchiale  attraverso  un  pertugio  praticato  nella  trachea  grammi  30  d'alcool 
a  38°  Baumò  diluito  con  400  grammi  d'acqua.  Appena  terminata  l'iniezione, 

^ì  Recherches  ewpérimeutales  sur  Vabsorption,  etc.  Paris,  1869. 
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Vanimale  ò  deposto  a  terra,  ove  rimane  disteso,  immobile;  ha  molla  difficoltà  £ 
respiro.  Posto  sulle  gambe,  si  lascia  tosto  cadere  e  batte  il  muso  contro  tnn. 
Dopo  qualche  minuto  riesce  ad  alzarsi  da  sé,  fa  pochi  passi  barcollando,  e 
cade  sul  deretano.  Bentosto  l*  incesso  si  fa  più  sicuro,  ed  il  cane  percorre  d 
camera  smaniando.  Entro  mezz'ora  si  era  ristabilito  lo  stato  normale. 

Coi  risultati  offertici  dalle  due  riferite  esperienze  potano» 
riconoscere  che: 

r  Bisogna  introdurre  nelle  vie  respiratorie  allo  stato  liquido 
l'alcool  alla  dose  che  ordinariamente  occorre  anche  per  bocca  o 
per  le  vene,  se  vuoisi  ottenerne  i  fenomeni  di  ebbrezza.  Infatti 
grammi  1,25  per  ogni  chilogrammo  di  peso  corporeo  non  produs- 
sero verun  effetto  notevole,  e  ne  occorsero  grammi  2,14  onde  pò* 
durre  l'ebbrezza. 

2^  L'assorbimento  dell'alcool  per  la  mucosa  polmonale  si  ft 
con  somma  rapidità  in  due,  tre  minuti.  E  convien  dire  che  inbre* 
vissimo  tempo  se  ne  compia  anche  tvUto  l'assorbimento,  perchè  fji 
effetti  ne  scompaiono  prontamente,  cioè  in  poco  più  di  mezz'oA 

§  6."  Assorbimento  dell'alcool  per  inalazione. 

Abbenchè  Orflla  ci  dica  di  aver  prodotti  fenomeni  di  ebbi 
nei  cani  col  far  loro  inspirare  dell'aria  carica  di  vapori  alcool 
tuttavia  noi  restavamo  ancora  nell'  incertezza  sopra  la  possibi 
di  un  tale  evento.  Non  è  già  che  dubitassimo  delle  cose  ni 
dal  grande  tossicologo  :  ma  parevaci  che  nel  cani  di  Orfila  si 
ducessero  fenomeni  di  asfissia  per  difetto  di  aria,  piuttostochè 
nomeni  disintossicazione  alcoolica.  Ripensavamo  infatti  alla 
gente  che  vive  nelle  cantine  e  nelle  distillerie,  in  mezzo  a  pei 
vapori  alcoolici,  senza  che  mai  ci  risulti  esserne  avvenuto  od 
venirne  lo  stato  di  ubriachezza,  malgrado  la  si  copiosa  e  coni 
inalazione  di  quei  vapori  alcoolici  ond'è  pregna  l'aria.  Un 
un  solo  caso,   ma  anche  questo  affatto  contestabile,  ce  ne  vft 
esposto  da   lilesnet.  Trattavasi  di  un  negoziante  di  alcool,  il 
appartamento  era  collocato  sopra  un  magazzino  d'acquavite,  e 
ogni  notte  ne  provava  i  sintomi  di  ebbrezza,  dovuti  airaziooe 
vapori  alcoolici  che  passavano  attraverso  alle  fenditure  del  cat 
pavimento.  In  diciotto  mesi  quest'uomo  presentava  i  sintofiii 
paralisi  generale  acuta. 

Ripetiamo  che  questa  osservazione  di  Mesnet  non  ci 
verun  valore  per  farci  credere  alla  possibilità  dell'tntosj 
alcoolico  per  sola  inspirazione.  Veramente  quante  migliaia  di! 
dividui  continuano  a  respirare  tuttogiorno  in  mezzo  ad  unì 
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estremamente  carica  dì  vapori  alcoolicì^  più  che  non  facesse  quel 
negoziante  soltanto  attraverso  a  qualche  fenditura  del  pavimento  ( 
Onde  produrre  fenomeni  di  intossicamento  acuto  per  le  vie  respi- 
ratorie voglionsi  sostanze  ben  più  attive  che  non  sia  Talcool  (come 
più  oltre  vedremo).  Del  resto  la  sola  riserva  che  lo  stesso  Mesnet 
espone  in  fine  alla  sua  osservazione  (è  probabile  che  questo  indi* 
vidbuo  avesse  altresì  raMtudzne  di  bere  l'alcool),  questa  sola  riserva 
basta  senz'altro  a  spiegare  il  fatto  senza  ricorrere  ad  una  suppo- 
sizione assolutamente  eccezionale,  anzi  contraddetta  da  milioni  di 
fatti  quotidiani. 

Ci  sembrava  di  nostro  dovere  ripetere  le  esperienze  di  Orflla, 
però  in  guisa  da  lasciare  tutta  la  possibilità  d'azione  dell'alcool 
inalato^  ma  di  escludere  il  timore  di  uno  stato  di  asfissia  ordinaria, 
per  mancanza  di  aria  respirabile. 

Esperienza  LXXXVIII.  *  Un  cagnolino  fa  collocato  sotto  nna  campana  di 
vetro  in  cui  era  una  scodella  contenente  200  grammi  circa  d'alcool  38®  Beaumé 
e  vi  fu  tenuto  per  un'ora.  Durante  questo  tempo  l'animale  sta  cheto  e  non  dà 
lamenti  di  sorta,  levato  dalla  campana  si  trova  in  perfetto  stato  normale. 

Esperienza  LXXXIX.  -  Un  cagnolino  di  grammi  2800  si  collocò  sotto  una 
campana  con  una  spugna  imbevuta  di  alcool  che  si  andò  rinnovando  a  più  ri* 
prese  ed  altro  alcool  si  sparse  sul  tavolo.  Lascìatovelo  per  due  ore,  non  si  ma- 
nifestò il  menomo  sintomo  dì  ebbrezza. 

A  questo  stesso  cane  si  polverizzano  sul  naso  (con  Tapparecchio  di  Ri- 
chardson)  grammi  60  di  alcool  ordinario;  l'animale  conserva  perfettamente  in- 
tegre la  motilità  e  V  intelligenza. 

E  cosi  ci  riconfermammo  nella  credenza  (d'altronde  impostaci 
da  tutte  le  ordinarie  osservazioni)  che  l'alcool  in  stato  vaporoso 
non  può  dare  fenomeni  notevoli  di  ebbrezza^  perchè  la  quantità 
che  se  ne  introduce  è  troppo  tenue. 

Articolo  terzo. 

vie  d^  eliminazione  deU' alcool. 

■ 

Fra  gli  apparecchi  organici,  onde  l'economia  animale  si  serve 
per  eliminare  le  diverse  sostanze,  la  pratica  osservazione  ci  indicò 
per  l'alcool  l'alito  ed  il  sudore,  la  chimica  ci  insegnò  le  orine. 
!Nulla  si  sa  ancora  per  la  bile. 

Di  già  r  odore  ci  rivelava  naturalmente  la  presenza  di  vapori 
alcoolicì  nel  respiro  e  nella  perspirazìone  cutanea  delle  persone 


1 
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che  avevano  preso  deiralcool.  E  di  fatto  ve  lo  trovarono  Boochardat 
e  Sandras,  ma  in  quantità  insignificanie,  mercè  un  appareodiio  di 
Wolff,  in  due  persone  a  cui  avevano  fatto  prendere  200  grammi  di 
alcool  in  400  d'acqua,  quantunque  l'operazione  per  raccogliere 
r  alcool  espirato  si  continuasse  per  due  ore  (1).  Anche  LallemaBd. 
Perrin  e  Duroy,  col  medesimo  processo,  poterono  ottenere  soltaato 
lievissime  vestigia  d'alcool,  cioè  :  in  4  persone  che  avevano  preso  IW 
grammi  d'acquavite,  raccolsero  dalla  loro  aria  espirata  4  grammi  di 
un  liquido  che  porgeva  qualche  reazione  alcoolica  (odore  e  inverdì- 
mento  della  soluzione  solforica  di  bicromato  di  potassa);  non  ot- 
tennero poi  veruna  reazione  alcoolica  dal  respiro  di  persone  che 
avevano  preso  da  20  a  30  grammi  d'acquavite.  Laonde  potrenuM 
ben  concludere,  da  questi  risultati,  con  Perrin  essere  mintmalM 
eliminazione  dell*  alcool  per  i  polmoni. 

Abbiamo  anche  noi  ricercato  la  presenza  dell'alcool  nei  pò* 
dotti  della  espirazione,  sopra  cani,  ai  quali  avevamo  introdotti 
l'alcool  nelle  vene. 

E  presciegliemmo  appunto  il  processo  dì  iniettare  l'alcool  n< 
vene,  perchè  in  tal  guisa  ci  era  dato  eliminare  ogni  sospetto, 
non  forse  il  vapore  alcoolico  derivasse  direttamente  dalle  vie 
alimentarie  per  le  quali  era  passato  (bocca,  fistuci,  faringe,  stoi 
piuttostochè  dal  sangue.  Nel  qual  ultimo  caso  non  si  sarebbe 
tato  di  eliminazione  d^alcool  assorbito.  E  naturalmente  una 
di  tal  sorta  non  poteva  farsi  sull'uomo,  come  si  erano  acconl 
tati  di  fare  i  nostri  predecessori. 

Ecco  pertanto  il  rendiconto  di  alcune  di  queste  esperia 
delle  quali  narriamo  quindi  anche  il  dettaglio. 

Premettiamo  la  descrizione  dell'apparecchio  da  noi  con( 
per  queste  esperienze.  Esso  consta  di  un  tubo  di  vetro  che  si 
troduce  ed   assicura  nella  trachea;  ad  esso  tubo  di  vetro 
adattato  un  altro  metallico  che  si  divide  poi  in  due,  prov^ 
ciascuno  di  una  valvula;  quella  dell'uno  si  apre  nell'inspirazit 
e  si  chiude  nell'espirazione,  viceversa  quella  dell'altro.  Qaesl 
timo  scompartimento  si  continua  in  un  tubo  di  vetro,  che  vt; 
pescare  in  un  recipiente  che  contiene  acqua  distillata.  L'altro 
partimento  comunica  liberamente  coU'aria  esterna.  Cosi  si  o1 
che  gli  atti  respiratorii  siano  perfettamente  liberi,  ma  che 
l'aria  espirata  passi  attraverso  al  recipiente  contenente  V 
distillata,  in  cui  de  vosi  necessariamente  sciogliere  l'aloool  cte^ 
nisse  espulso. 

(1)  Annalea  de  Chimìc  et  de  Physiqne,  Tom.  XXI,  pag.  454^ 
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Esperiensa  XG.  -  Cane  di  ch'il.  5,500.  -  Si  assicura  nella  trachea  il  tubo 
di  vetro  comunicaDte  coir  apparecchio  suddescritlo,  poi  si  iniettano  nella  vena 
femorale  sinistra  grammi  àt  d^alcool  a  38  dell'areometro  Baumé  diluto  con 
acqua.  Si  continua  Tesperimento  per  V,  ora  circa;  e  raccolta  quindi  Tacqoa  di* 
stillata  si  cimenta  colla  soluzione  solforica  di  bicromato  di  potassa  (acido  sol- 
forico puro  grammi  40  -  bicromato  potassico  grammi  0,10)  e  si  ottiene  un 
pronto  e  marcalo  inverdimento,  testimoniante  la  presenza  di  alcool. 

Esperienze  XCl,  XCII,  XCIII.  -  Cane  di  chilogr.  2o.  -  Posto  in  silo  Tap- 
parecchio,  si  iniettano  nella  giugulare  grammi  35  d'alcool  a  38^  Baumé  diluto 
con  acqua.  Si  continuò  nell'esperimento  per  un' ora  circa,  e  cimentando  quindi 
l'acqua  distillata  messa  nel  recipiente  colla  soluzione  di  bicromato  potassico  ed 
acido  solforico,  si  ebbe  una  tinta  verde  testimoniante  la  presenza  dell'  alcool. 
Ad  altra  parte  del  liquido  si  aggiunse  iodio  sciolto  nell'idrato  potassico,  e  si  ebbe 
dopo  un  breve  lasso  di  tempo  una  deposizione  dì  alcuni  cristalli  di  jodoformo, 
la  cui  tenue  quantità  ci  dimostrava  che  pochissmo  era  stato  l'alcoole  esalato. 

In  due  altre  esperienze  condotte  nel  modo  delle  precedenti  il  risultato  fu 
identico. 

Siamo  autorizzati  a  concludere  che  veramente  l'alcool^  dopo 
essere  penetrato  nel  sangue,  può  venire  esalato  dai  polmoni;  ma 
in  dosi  estremamente  piccole  a  confronto  deUe  grandi  dosi  che  ne 
circolano  nell'organismo.  Siccome  poi  ogni  secrezione  viene  sol- 
lecitata nella  sua  attività  allorquando  serve  al  transito  di  sostanze 
più  0  meno  eccitanti,  cosi  vorremmo  attribuire  a  questo  fatto* 
almeno  in  parte^  il  qualche  acceleramento  che  ha  luogo  nei  mo- 
vimenti respiratori!  dopo  l'ingestione  dell'alcool  medesimo. 

Ma,  più  che  al  passaggio  dell'alcool  inalterato,  noi  crediamo 
che  la  frequenza  del  respiro,  dopo  l'ingestione  dell'alcool,  si  debba 
alla  eliminazione  di  varii  prodetti  del  medesimo,  siccome  più  oltre 
vedremo. 

Anche  le  secrezioni  cutanee  vengono  aumentate  ordinaria- 
mente per  l'alcool,  massime  la  perspirazione  vaporosa.  E  cosi  fu* 
reno  pure  verificate  traccia  di  alcool  nella  perspirazione  cutanea 
di  un  cane  levriere,  a  cui  Lallemand,  Perrin  e  Duroy  avevano 
fatto  prendere  30  grammi  d'alcool  con  altrettanta  acqua.  Si  può 
per  analogia  supporre  che  eliminazione  d' alcool  inalterato  si  fa 
anche  nel  sudore  umano;  ma  certamente  l'odore  non  é  tale  da 
testimoniarvene  una  quantità  maggiore  di  quella  che  si  presenta 
nell'alito,  ove  pure  è  minima  la  quantità  dell'alcool  eliminato. 
Noi  dobbiamo  dire  piuttosto  che  la  perspirazione  cutanea  serve 
probabilmente  a  disperdere  per  molta  parte  diversi  prodotti  del* 
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Talcool  circolante  nel  sangue,  ma  non  già  Talcool  inaUeralo.  Ve- 
ramente la  energia  e  la  abbondanza  della  perspirazione  cutanea  e 
la  dilatazione  dei  vasi  a  tutta  la  superficie  del  corpo  ci  dimostrano 
un  largo  intervento  di  queste  vie  ad  una  eliminazione  di  c^ 
materiali  ;  ma  d' altra  parte  l'odore  che  in  tali  circostanze  il  sa» 
dorè  dimostra  (massime  all'indomane  degli  abusi  alcoolici)  ci  indica 
trattarsi  non  già  di  alcool,  ma  di  altri  prodotti  di  eliìmmsiom^ 
fra  i  quali  primeggiamo  per  eccellenza  i  vapori  acetici. 

Che  l'alcool  passasse  inalterato  anche  per  le  orine,  non  oe  lo 
indicava  già  l'odore  delle  medesime,  ma  soltanto  ce  lo  poterà  &r 
presupporre  la  maggior  sollecitazione  del  flusso  orinario,  qo^ 
d'ordi'nario  avviene  dopo  la  ingestione  dell'alcool,  talché  Rabntot 
lo  denominò  persino  il  migliore  dei  diuretici.  Ma  in  via  di  ttìà, 
anche  per  le  orine,  la  quantità  di  alcool,  che  passa  inaUertàA^i 
pìccolissima.  Non  ve  ne  trovarono  Tiedemann  e  Gmelin,  Seifci^ 
Picinus,  Wochler,  Collard,  Bouchardat  e  Sandras.  Ve  ne  supposi 
qualche  indizio  Klencke.  Lallemand,  Perrin  e  Duroy  ve  ne  tiof» 
rono  la  presenza  sopra  60  grammi  di  orina  in  un  uomo  che  av 
bevuto  30  grammi  d'acquavite.  Perrin  ne  cavò  per  distillai 
dalle  orine  dopo  l'uso  di  bevande  fermentate.  Anche  Binz  risconi 
appena  traode  di  alcool  nelle  orine  col  solito  mezzo  della 
del  bicromato  potassico  e  dell'acido  solforico. 

Tutte  queste  risultanze  ci  provano  concordemente  che  per 
orine  non  passa  o  ben  poco  V  alcool  inalterato.  Quando  si 
che  persino  i  prodotti  i  più  fisiologici  della  digestione  e  le  so 
le  più  omogenee  all'organismo,  allorché  vi  si  trovano  assorbite 
qualche  copia  un  po'  più  elevata  dell'ordinario,  si  sogliono 
tare  in  lievi  quantità  e  temporariamente  nelle  orine  (p,  e.  il 
cosio,  l'albuminosio,  il  grasso,  il  sale  di  cucina,  dopo  il  pasto); 
quando  si  rifletta  che  dopo  la  ingestione  di  30  a  100  granuBi 
alcool,  non  sono  che  vestigia  del  medesimo  che  se  ne  presene 
nelle  orine;  bisogna  ben  dire  che  non  sono  nemmeno  le  orine 
via  di  eliminazione  dell'  alcool  inaUeraio,  e  che  piuttosto  ve  ne 
vono  passare  i  prodotti,  che  poi,  alla  loro  volta,  ne  attivano 
gicamente  la  secrezione,  come  altrettanto  ha  luogo  nella  sec 
cutanea. 

In  ogni  modo  a  noi  pareva  che  le  ricerche  flnora  istituite 
torno  alla  eliminazione  dell'alcool  inalterato  per  le  orine, 
di  ben  poco  valore  e  di  pochissima  estensione  in  riguardo 
importanza  dell'argomento  e  delle  deduzioni   flsio-patologiche^ 
quali  ne  furono  tratte  o  se  ne  potrebbero  tirare.  Ci  parve 
necessario  estendere  le  prove  a  molte  continue  giornate,  a 
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copia  dell'alcool,  precisando  poi  la  quantità  di  quanto  ne  era  stato 
introdotto  nell'organismo  e  di  quanto  se  ne  espelleva  inalterato  per 
le  orine.  Ciò  non  era  stato  menomamente  praticato.  E  per  assi- 
curarci dell'intera  esattezza  di  queste  ricerche,  dubitando  di  noi 
medesimi,  siamo  ricorsi  all'opera  di  un  valente  chimico  il  professor 
Ciotto,  al  quale  dobbiamo  gli  assaggi  chimici  per  la  constata- 
zione dell'alcool  nelle  orine,  nelle  esperienze  che  ora  riferiamo; 
premettendo  qualche  spiegazione  sulle  tre  reazioni  che  servirono 
all'uopo. 

h.^  Reazione»  -  Il  reattivo  consìste  in  nna  soluzione  di  cromato  potassico 
(grammi  0,10)  e  acido  solforico  (grammi  0,30).  Qaando  ad  un  liquido  conte- 
nente alcool  si  aggiunga  questa  soluzione,  avviene  che  l'alcool  ossidandosi  de- 
compone Tacido  cromico  del  cromato  potassico,  acido  che  era  stato  messo  in 
libertà  dall'acido  solforico,  e  lo  riduce  allo  stato  di  ossido,  il  quale  unendosi 
all'acido  solforico  costituisce  un  solfato  verde  di  cromo.  Dalla  rapidità  ed  in- 
tensità del  coloramento  si  può  indurre  per  confronti  la  copia  dell'  alcool  esi- 
stente nel  liquido,  quando  sia  esclusa  la  presenza  di  altri  materiali  riduttori. 

S.^  Reazione.  -  Con  permanganato  potassico  ed  acido  solforico.  É  perfet^ 
tamente  analoga  alla  precedente.  £  si  fonda  come  essa  sul  fatto  che  1'  alcool 
in  presenza  dell'acido  permanganico  del  permanganato  ossidandosi  decompone 
tale  acido,  che  era  già  stato  reso  libero  dall'acido  solforico,  e  lo  riduce  allo 
stato  di  ossido  manganico  che  coll'acido  solforico  costituisce  un  solfato  quasi 
incolore. 

3.*^  Reazione,  -  Iodio  sciolto  nell'idrato  potassico  (Lieben).  Si  fonda  sul  fatto 
che  quando  si  mette  deU'jodio  e  un  idrato  alcalino  a  contatto  dell'alcool,  si 
forma  un  composto  delia  formula  GHI^,  il  quale  si  chiama  jodoforme  e  si  de- 
posita al  fondo  del  liquido  in  minuti  cristallini  gialli  con  odore  di  zafferano. 
Raccolti  e  lavati  questi  cristalli  possono  servire  col  loro  peso  ad  indicare  con 
una  certa  approssimazione  la  quantità  dell'alcool  che  concorse  a  produrli,  e 
che  quindi  esisteva  nel  liquido.  Il  microscopio  e  le  reazioni  chimiche  ponno 
nei  casi  dubbii  assicurarci  che  i  cristalli  ottenuti  sono  veramente  di  jodoforme. 
Si  avverte  che  siccome  le  prime  due  reazioni  ponno  essere  date  da  moltissimi 
materiali  organici  la  cui  presenza  (per  quanto  la  distillazione  sia  fatta  con  di- 
ligenza e  ripetuta)  può  essere  ancora  possibile,  cosi  esse  non  hanno  che  un 
valore  relativo  per  decidere  sulla  presenza  dell'alcool.  Caratteristica  invece 
dell'alcool  o  di  alcuni  dei  suoi  derivati  immediati  (aldeide)  è  la  reazione  col- 
l'jodio. 
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In  ciascuna  delle  sperìenze  compendiate  in  questa  tabella  sì  ebbe  adunque 
dal  distillato  delle  orine  un  inverdimento  per  riduzione  della  soluzione  solforica 
di  cromato  potassico  e  si  raccolsero  materie  cristalline  coi  caratteri  deiPjodo- 
forme  ;  le  quali  reazioni  ci  assicurano  della  presenza  deiralcool  nel  liquido  ci- 
mentato, ma  insieme  che  la  copia  di  esso  alcool  era  estremamente  piccola. 
Infatti  la  quantità  dei  cristalli  di  jodoforme  formatisi  fa  in  ogni  caso  tenuissima. 

Pertanto  noi  siamo  perfettamente  autorizzati  a  conchiudere 
cbé  l'alcool  assorbito  non  passa  che  a  dosi  insignificanti  inalterato 
per  le  orine. 

Per  ultimo  ci  restava  da  verificare  se  l'alcool  uscisse  e  quanto, 
inalterato^  colla  secrezione  biliare.  In  queste  ricerche  suir  alcool 
non  avevamo  delle  precedenze  di  fatto.  Avevamo  tuttavia  dalla 
medicina  pratica  alcuni  indizi,  che  dimostravano  la  prediligenza 
d'azione  dell'alcool  sul  fegato,  quali  sono  le  facili  e  frequenti  ma- 
lattie di  detto  viscere  nei  bevitori.  Avevamo  d'altronde  da  SchifT 
e  da  Lussana  (1)  la  cognizione  del  piccolo  circolo  entero-epatico, 
per  via  del  quale  sogliono  espellersi  dall'organismo  animale  parec- 
chie sostanze  ingerite  per  bocca.  Ci  restava  dunque  da  investigare 
se  la  bile  contenesse  alcool  inalterato,  e  quanto,  dopo  l' ammini- 
strazione di  esso  alcool  per  bocca.  Ed  ecco  le  esperienze  che  in 
proposito  abbiamo  istituite,  valendoci  ancora,  per  le  prove  chimi- 
che, del  cortese  aiuto  del  professor  Ciotto,  cui  godiamo  tributare 
la  nostra  profonda  gratitudine. 


(1)  P.  Lussana.  -  Sul  piccolo  circolo  entero-epatio,  ece.  [Sperimentale  1872). 
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La  prima  prova  dimostra  che  la  bile  normale  di  cane  distil- 
lata non  dà  alcun  prodotto^  da  cui  si  ottengano  le  reazioni  dell'al- 
cool^ poiché  non  ebbe  luogo  formazione  di  jodoforme  e,  la  quale 
reazione  è  veramente  sicura  e  caratteristica;  potendole  riduzioni 
a  e  b,  cioè  della  soluzione  solforica  di  cromato  potassico  e  della 
soluzione  di  permanganato^  essere  date  anche  da  materie  distillate 
diverse  dairalcool. 

La  seconda  prova  dimostra  che  il  processo  adoperato  era  per- 
fettamente atto  a  scoprire  quantità  piccolissime  di  alcool^  che  si 
fossero  trovate  nella  bile,  perocché  si  é  ottenuta  in  breve  tempo  una 
deposizione  di  cristalli  di  jodoforme  da  grammi  5,650  di  bile,  a  cui 
si  aggiunsero  centimetri  cubi  0,5  d'alcool. 

Questi  saggi  preliminari  erano  necessarii  per  allontanare  qua- 
lunque dubbio  sulla  intera  esattezza  delle  due  seguenti  esperienze 
per  la  constatazione  dell'alcool  nella  bile  dei  cani,  a  cui  erasi  som- 
ministrata una  quantità  considerevole  di  esso  alcool  per  bocca.  Ed 
in  queste  due  esperienze  ebbesi  bensì  una  lenta  e  debole  riduzione 
delle  soluzioni  a  e  &,  ma  nessuna  formazione  di  jodoforme.  Ora  es- 
sendo questa  la  sola  reazione  a  cui  si  può  interamente  affidare  il 
proprio  giudizio  sulla  presenza  od  assenza  dell'alcool,  imperciocché, 
come  si  è  avvertito,  le  riduzioni  a  e  b  possono  ottenersi  anche 
da  altri  prodotti,  devesi  concludere  non  passare  nella  bile  l'alcool 
introdotto  nello  stomaco  ed  assorbito, 

À  questi  risultati  sperimentali,  onde  in  modo  diretto  si  dimo- 
stra che  l'alcool  non  viene  eliminato  per  la  via  della  bile,  altri 
risultati  possiamo  aggiungere,  coi  quali  in  modo  indiretto  pro- 
vammo lo  stesso  fatto.  A  tal  uopo  abbiamo  iniettato  nelle  vene 
meseraiche  di  cani  diverse  quantità  di  alcool,  e  cercammo  se  l'azione 
del  medesimo  sull'organismo  riusciva  meno  efficace  di  quando,  a  pa- 
rità di  circostanze  e  di  dose,  lo  iniettavamo  nelle  vene  giugulari 
e  femorali.  Come  ben  si  vede,  questa  azione  generale  dell'alcool 
sull'organismo  e  sul  sistema  nervoso  sarebbe  necessariamente  di- 
ventata minore,  quando  mai  una  data  porzione  dello  stesso  fosse 
riuscita  all'esternò  per  la  via  della  bile  senza  penetrare  e  prose- 
guire ulteriormente  in  circolo  dal  fegato  al  cuore,  ai  polmoni  e 
da  questi  alle  arterie  ed  al  sistema  nervoso.  Infatti  il  curaro,  che 
appunto  viene  eliminato  in  parte  colla  bile,  riesce  molto  meno  ve- 
lenoso e  mortale,  quando  lo  si  introduca  per  lo  stomaco  ed  anche 
per  le  vene  mesenteriche,  anziché  quando  lo  si  introduca  sotto  la 
cute  0  lo  si  inietti  nelle  vene  periferiche,  siccome  risulta  dalle  suc- 
citate ricerche  sperimentali  di  Lussana  sul  circolo  entero-epaiico. 
Ora,  tutt'al  contrario^  l'alcool  non  riesce  per  nulla  meno  attivo 
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allorché  si  introduca  per  una  vena  mesenterica^  anziché  quando 
lo  si  introduca  per  le  vene  periferiche  :  prova  che  dal  fegato  ima 
ne  viene  eliminato.  Che  anzi  noi  potemmo  constatare  che  l'azione 
dell'alcool  risulta  forse  più  energica  attraversandoli  fegato, piv^ 
tostochè  percorrendo  le  altre  parti  del  circolo.  Codesti  risultati  Te^ 
ranno  più  in  dettaglio  e  più  opportunamente  riferiti  nel  successilo 
articolo^  nel  quale  appunto  trattiamo  delle  modificazioni  che  aTvea- 
gono  dell'alcool  nell'organismo.  Ci  basti  per  ora  aggiungere  qi« 
novella  prova  di  fatto,  onde  risulta  indirettamente  dimostrato 
venire  l'alcool  eliminato  per  la  bile,  ma  subirvi  probabilmente 
modificazioni  che  ne  avvalorino  gli  efi*etti  suirorganismo. 

Noi  riteniamo  afiatto   insussistente  l'ipotesi  di  Percj, cbj 
l'alcool  possa,  anche  solo  in  parte,  eliminarsi  inalterato  per  la 
E  del  tutto  infondata  giudichiamo  pure  la  indicazione  tera| 
delle  alte  dosi  di  alcool  per  uso  interno,  allo  scopo  di  pi 
la  dissoluzione  dei  calcoli   biliari,  quasiché  esso  alcool, 
per  la  bile,  valga  a  disciogliere  il  deposito  e  Teccesso  di  colestern 
ond'essi  ordinariamente  risultano. 

Concludiamo  che  in  nessuna  delle  ordinarie  vie  anatonu 
logiche  si  riscontra  di  fatto  la  eliminazione  deiralcool 
0  se  ne  riscontra  solamente  una  quantità  appena  apprezzabile] 
minima  in  confronto  della  grande  quantità  che  ne  viene  assorbì 
o  introdotta  direttamente  nel  sangue. 

E  ciò  conduce  ad  investigare  se  l'alcool,  dal  momento  che 
in  tenue  quantità  si  elimina  in  natura  dall'organismo,  pei 
inalterato  eziandio  nel  sangue  e  nei  tessuti.  E  questo  ò  un 
dall'una  parte,  secondo  noi,  di  fondametUale  importanza  per 
gare  l'azione  dell'alcool,  e  dall'altra  parte  é  uno  dei  ifatti  m 
accertati  per  le  concordi  risultanze  che  andiamo  esponendo. 

Mangendie  dimostrava  già  che  dell'alcool  bevuto  se  ne 
tal  quale  anche  nel  sangue,  e  se  ne  può  ricavare  ooUa  distillazi 
In  seguito  Lallemand,  Perrin  e  Duroy  estrassero  deU*alcool  in 
tura  dal  sangue  (5  per  100),  dalla  sostanza  nervosa  dell'asse 
rebro-spinale  (0,8  per  100)  ;  ne  ricavarono  anche  dal  fegato, 
muscoli,  dal  tessuto  cellulare.  Si  può  rappresentarne  la  ri] 
zione  nelle  parti  principali  dell'organismo  colle  cifre  seguentu; 

Sangue :.  ,    1,00 

Parenchima  epatico  ....   1,48 
Sostanza  cerebrale  ....    1,34 

I  mentovati  autori  notarono  che  l'alcool  si  accumula  di 
ferenza  nel  fegato  ove  più  a  lungo  dimora.  Wepfer  ne  licavA) 
siero  dei  ventricoli  laterali  (liquido  ce&Io-rachidiaoo).  Schi 
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troTÒ  essere  uniforme  neirorganìsmo  animale  la  distribuzione  del- 
l'alcool, tuttavia  il  sangue  contenerne  proporzionatamente  di  più. 
Crediamo  utile  riportare  alcune  delle  esperienze  di  questo  distinto 
chimico. 

Risulta'ti 


OTl&JLNl 


Polmoni 

Cervello 

Reni 

Fegato 

Sang^ue 

Muscoli 

Stomaco  e  suo  contenuto, 
Orine , 


PESO 
degli  Organi 


granuDi 

804,4 
96,7 
158,0 
886,0 
605,0 
744,8 
900,0 


BIGG8BZZA 

in 

ftleoo!  di  eiasen 
orguo 


gnunmi 

1,2855 
0,3788 
0,5994 
8,1567 
2,9306 
2,1663 
9,1166 


1000  Gramni 

di  dascan 

organo  contiene 
di  aleool 


grammi 

4,0588 
8,9172 
8,7936 
8,5231 
8,8383 
2,9105 


Parte  delle  orine  andò  perduta. 


Esperienza  prima  di  SchtUinus.  Cane  di  chilogrammi  20,340:  si  ÌDÌettano 
nello  stomaco  200  grammi  d'alcool  a  45^;  40  minuli  dopo  TaDimale  cade  a 
terra  completamente  paralizzato  e  viene  ucciso. 

Gli  organi  analizzati  (polmoni,  cervello,  fegato,  reni ,  muscoli)  pesavano 
grammi  2894,4  e  contenevano  grammi  9,8673  d'alcool  assoluto:  sottraendo  il 
peso  di  questi  organi  e  quello  dello  stomaco  dal  peso  totale  del  cane,  restano 
grammi  46456.  Ammettendo  che  le  ossa  contenessero  grammi  2,5  d'alcool 
per  4000,  essi  dovevano  contenere  grammi  44,44  di  questo  liquido  che  ag- 
giunti ai  grammi  9,86  d'alcool  ricavato  dai  varii  organi  fanno  grammi  54.  Ora 
erano  stati  assorbiti  80  grammi  circa  d'alcool  assoluto  dall'animale;  dunque 
SO  grammi  sono  scomparsi,  vale  a  dire  si  trasformarono,  e  54  gr.  circolavano 
ancora  inalterati. 

Esperienza  seconda  di  Schulinus.  Cane  dì  chilogr.  42,600:  si  iniettano  nello 
stomaco  grammi  200  d'alcool;  anestesia  rapida;  l'animale  è  ucciso  dopo  2  ore 
e  mezzo. 

E«^cetto  grammi  4,3  tutto  il  resto  dell'alcool  è  ricavato  in  natura  dai  varii 
organi  e  dalle  orine. 

Tom.  XXXIV.  —  1874.  88 
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Esperienza  terza  di  SohuHnu$.  Cane  di  chilogr.  S5,580:  si  iaielUiio  mUiì 
stomaco  grammi  250  d*alcool  a  45®:  Inanimale  é  ucciso  dopo  3  ore  e  ao  qtulu 

]R.isi3.1ta'ti 


OlELxS^JLNl 


Polmoni 

Reni 

Muscoli 

Cervello 

Feg^ato 

Sangne 

Stomaco  e  sao  contenuto 
Orine 


PB80 
degli  Organi 


QTSUIUni 

232,7 
175,1 
505,3 
90,5 
896,6 
640,3 
806,0 
207,0 


UCCHIZZA 
4i 


0,9445 
0,7079 
1,9353 
0,3351 
3,8137 
2,3591 
8,9669 
0,4081 


1000 


idnl 


4,06» 

4,«a 

3,« 
3,M 

3.1» 


Gli  organi  analizzali  contengono  dunque  grammi  9^6072  d'alcool;  sol 
dal  peso  totale  dell'animale  il  peso  delle  parti  analizzate,  restano  gramoi 
di  sostanza  organica  che  contiene  adunque   grammi  66,7  d'alcool,  i  quii 
giunti  ai  gr.  9,6   trovati   negli   organi   fanno   gr.  76,2.  L'animale  ha  u 
gr.  403,6  d'alcool  assoluto;  dunque  ne  mancano  gr.  27,4  che  vennero 
mati,  il  rimanente  circolava  inalterato. 

Conclusione:  Una  parte  dell'alcool  si  ricava  inalterata 
sangue  e  dagli  organi  degli  animali  due,  tre,  quattro  ore  dopoi 
venne  assorbito;  una  parte  invece  più  non  si  trova. 

ARTICOLO  QUARTO. 

Asdone  deU*  alcool  sul  sangue. 

Clinici  e  fisiologi  favellano  generalmente  in  guisa  molto 
centuata  intorno  all'azione  diretta  dell'alcool  sul  sangue, 
sparse  quindi  e  se  ne  radicò  negli  animi  dei  medici  e  dei 
dici  una  convinzione  abbastanza  concorde,  che  il  sangue  debbi 
fondamente  alterarsi  nel  suo  plasma  e  nei  suoi  globuli  per 
abituale  degli  alcoolici,  e  che  una  delle  condizioni  patologici 
caratteristiche  dell'alcoolismo  debba  rinvenirsi  nell'alterata 
sanguigna.  Intanto  sappiamo  che  V  alcool  si  trova  tal 
tessuti,  e  nel  sangue  più  che  nei  tessuti.  E  sono  i  tessuti,  chei 
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ulteriori  degenerazioni  adipose  si  mostrano  alterati  dairalcoolismo 
cronico^  piuttostoobè  il  sangue. 

La  credenza  dell'azione  dell'alcool  sul  sangue  ha  forse  del  t^adi' 
zionale,  piuttostocbè  della  dimostrazione:  ed  ò  per  lo  meno  esage- 
rata. Noi  lo  diciamo,  appoggiandoci  alle  tante  iniezioni  di  tanto 
alcool  che  abbiamo  eseguite  entro  ii  sangue  dei  cani  e  dei  volatili, 
senza  che  quasi  codesti  animali  mostrassero  di  risentirsene  per 
nulla,  né  al  momento,  nò  poi. 

Bouchardat  ammette  che  l'alcool  rubi  ai  globuli  sanguigni 
l'ossigeno,  e  che  questi  ne  rimangano  asfissiati,  perdendone  il  pro- 
prio colore  vermiglio. 

I  medici  parlarono  di  sangue  oscuro  e  molto  liquido,  inqui- 
nato di  grasso,  povero  di  atbuminati,  grasso  ed  idroemico,  un- 
tuoso^ sottile,  meno  ossidato,  pallido,  rosso-brunastro,  povero  di 
ematie,  ricco  di  leucociti,  con  piccola  cotenna  e  molto  siero,  una 
vera  lipo-idroemia  (Cantani),  trombosi  nel  cervello  (Raspai!)  e  nei 
vasi  {Mìdi]he),(ilterazione2>ro/bndadeirematosi  denotata  dal  colore 
òruno  del  sangue  (1).  Si  giunse  persino  ad  asseverare  che  l'alcool 
agisce  sulle  ematie  come  l'ossido  di  carbonio  (2). 

Le  sole  ricerche  di  fatto,  che  sieno  state  eseguite  su  questo 
proposito,  sono  le  seguenti: 

1.°  Sulla  produzione  di  granulazioni  adipose  nel  siero  sangui- 
gno per  abuso  continuato  di  alcool,  come  osservò  Magnus  Huss  (3], 
poi  riconfermarono  Lallemand,  Perrin  e  Duroy. 

2.^  Sulla  coagulazione  del  sangue.  Installando  alcool  nel  sangue 
cavato  di  recente,  esso  si  fa  nerastro  e  si  coagula  (4)  —  se  ne  fa  ne- 
rastro, ma  non  si  coagula  (5)  —  si  coagula  per  l'alcool  concentrato 
a  28^  solo  leggermente  per  l'alcool  a  21%  non  si  coagula  per  l'al- 
cool diluto  (6).  Iniettando  alcool  nelle  vene,  se  ne  trova  coagulato 
il  sangue  nel  cadavere  dell'  animale  (Petit  Royer,  Collard,  Orflla), 
ma  non  si  trova  coagulato  se  si  inietti  dell'alcool  diluto  con  altret- 
tanta acqua  (Magendie). 

Vista  questa  discordanza  d'opinioni  e  povertà  di  fatti  bene 
accertati,  ci  sembrò  cosa  importante  e  doverosa  istituire  alcune 
ricerche  intorno  agli  effetti  che  l'alcool  di  fatto  produce  sul  san- 
gue circolante,  sopra  il  sangue  estratto  dai  vasi,  e  sopra  i  suoi 
glòbuli. 

(1)  Tommasi,  Enciclopedia  medica^  tomo  I.  pag.  6i4. 

(2)  Rabuteau,  Archix).  méd.  belg.  octob.  1870. 

(3)  Cròniche  alcohols-krankheit.  Stocolm  1872. 

(4;  Schuitz.  De  cUimentorum  concoctione  etc.  Berlino  1834. 

(5)  Monneret  e  Pleury.  Compendium  de  médecine pratique.  Tom.  V,  pag.  260. 

(6)  Lellemand,  Perrin,  Durpy. 
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A)  Azione  delValcool  sul  sangue  circolante. 

Esperienza  XCVI.  -  Cane  di  chilogrammi  6,500.  Si  prepara  la  giogoSan 
destra  e  vi  si  iniettano  grammi  2,50  d*alcool  assoluto  mescolato  ad  allrctUila 
acqua.  Nessun  sintomo  anormale  né  durante  V  iniezione,  né  per  tutti  i  gioni 
successivi. 

Esperienza  XCVII.  -  9  dicembre  1873.  Cane  di  chilogrammi  SO.Siiei^ 
tano  nella  giugulare  destra  grammi  7  d^alcool  assoluto  diluito  con  7  graia 
d*acqua,  e  non  si  ha  effetto  alcuno. 

40  dicembre.  Si  iniettano  nella  giugulare  sinistra  altri  5  grammi  dellosfess» 
alcool  con  15  grammi  d'acqua,  senza  che  si  alteri  punto  lo  stato  nonrà. 

H  dicembre.  Si  iniettano  nella  femorale  destra  grammi  20  di  alcool  est 
grammi  20  d'acqua;  e  dopo  e  nei  giorni  seguenti  il  cano  sta  benissimo. 

Queste  esperienze  ed  altre  molte,  che  omettiamo  per  bre^ 
ci  dimostrano  :  che  V  iniezione  di  alcool  assoluto  nella  proporzit 
di  un  grammo  per  ogni  chilogrammo  di  peso  corporeo  dell^animi 
ma  diluito  con  altrettanta  acqua,  non  produce  sul  sangue  cii 
lante  entro  i  vasi  alcun  rimarchevole  effetto,  dal  momento  che 
animali  sperimentati  non  presentarono  verun  fenomeno  di 
coolismo  0  d'altro  sconcerto. 

E  ciò  non  basta.  Imperocché,  anche  alloraquando  l'alcx)ol  n 
introdotto  nel  sangue  in  ìstato  di  diluzione,  ma  in  dose  tale  da 
recare  fenomeni  notevoli  sul  sistema  nervoso,  tuttavia  il  comi 
ulteriore  ristabilirsi  dell'animale  dimostra  non  essersi  avrt 
apprezzabili  modificazioni  del  sangue  per  influenza  dell'alcool, 
ciò  risulta  dall'esperienza  seguente. 

Esperienza  XCVIII.  -  Cane  di   chilogrammi    6,500.    Si   ÌDieltanc  ti 
adagio  nella  vena  femorale  sinistra  grammi  20  di  alcool  a  0,840  con  40  gni 
d'acqua   tiepida.  Erano  introdotti  '/s  circa   del  liquido  che  l'animale  Iis 
cadere  il  capo  pentolone;   erano  paralizzati  totalmente  i  muscoli,  era  al 
.r  intelligenza,  abolito  ràmmiccamento  palpebrale.  Si  mantiene  la  respirali 
ma  frequente  e  superficiale.  Continuano  i  battiti  cardiaci.  Bentosto  torca 
che  movimento  del  capo;  ma  la  paralisi  degli  arti  dora  per  6  m.  dopo  tei 
r  iniezione.  Trascorsi  i  quali,  il  cane  riesce  a  porsi  in  piedi  dopo  molti  ii 
tuosi  tentativi;  cammina,  ma  capitombolando  di  tratto  in  tratto.  In  brev^e 
r  incesso  si  fa  più  sicuro.  Però  il  cane  va  di  continuo  girando  come  on 
per  le  stanze;  chiamato  si  volge  ed  urta  contro  gli  oggetti.  Dopo  2  ore  lì 
ristabilito  lo  stato  normale. 
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Se  poi  nel  sangue  circolante  viene  introdotto  direttamente  l'alcool 
in  uno  stato  di  massima  concentrazione,  in  allora  bensì  può  pro- 
dursi la  sua  coagulazione;  come  avvenne  nella  seguente  esperienza. 

Esperienza  IC.  -  Cane  di  chilogrammi  cinque.  Sì  iniettano  adagio  adagio 
nella  giugulare  destra  grammi  5  d'alcool  assoluto.  Appena  terminata  V  iniezione 
si  osserva  una  paralisi  completa  dei  moti  volontari  e  reflessi.  Solo  la  respira- 
zione pei  primi  cinque  minuti  é  accelerata,  addominale,  poi  si  rallenta  e  si  rende 
appena  percettibile.  Le  contrazioni  cardiache  decrescono  gradatamente  in  forza 
e  numero,  e  cessano  affatto  dopo  mezz'ora,  essendo  riuscita  vana  la  respirazione 
artiGciale  con  cui  si  tentò  di  rianimare  il  cane. 

Autopsia.  Sostanza  del  cervello  e  midollo  allungato  in  stato  normale,  i  suoi 
vasi  pieui  di  sangue  nero,  liquido.  Cuore  in  diastole  e  le  sue  cavità  ripiene 
di  sangue  liquido,  nerissimo;  nessuna  traccia  di  coaguli  fra  i  muscoli  papillari 
e  sotto  i  battenti  valvulari.  Polmoni  flosci,  pallidi,  occupano  Vs  della  cavità 
toracica.  Aperte  le  diramazioni  di  secondo  e  terzo  ordine  dell'arteria  polmo- 
naie  si  trova  ovunque  sangue  liquido,  neris$imo;  nei  rami  di  quarto  ordine  si 
riscontrano  dei  coaguli  di  lunghezza  varia  che  occupano  ed  ostruiscono  per- 
fettamente tutto  il  vaso,  essi  sono  più  abbondanti  al  polmone  sinistro. 

B)  Azione  dell'alcool  sul  sangue  estratto  dai  vasi. 

Studiando  l'azione  dell'alcool  sul  sangue  estratto  dai  vasi  e 
privato  della  sua  fibrina,  ci  siamo  proposti  di  imitare  le  condizioni 
che  si  verificano  nell'uomo  e  negli  animali,  nei  quali  l'alcool  si 
mescola  sempre  al  sangue  quando  si  è  diluito^  e  si  suddivide  poi 
su  tutta  la  massa  sanguigna.  Esponiamo  le  osservazioni  raccolte 
con  questo  metodo  sperimentale. 


Alcool  assoluto 

Acqaa 

Sangue 
defibriaato 

SFFBJTTI 

]  ceatim.  cubo 

0  e.  e. 

1  e.  e. 

Coagulaiione  e  colorimento  in  oero  qualun- 
que sia  la  quantità  di  sangue  impieg-ata. 

1           » 

1     » 

2     » 

Alcuni  coaguli:  al  momento  si  annerisce  un 
poco  e  riacquista  tosto  il  color  rosso  rutilante. 

1            » 

1     » 

3     » 

Al  microscopio  si  osservano»  dei  piccoli  ag- 
gruppamenti iuformi  dovuti  a  sangue  coa- 
gulato. 

1            » 

1     » 

i     » 

Al  microscopio  si  vede  il  sangue  con  tutti  ' 
1  suoi  caratteri  normali. 

I  risultati  compendiati  in  questa  tabella  e  che  abbiamo,  ripe- 
tutamente constatati^  ci  dimostano  avvenire  appunto  fuori  dei  vasi 


quanto  si  verifica  entro  ai  medesimi^  cioè  :  coagulazione  del  sangue 
per  l'alcool  assoluto,  nessun  effetto  per  l'alcool  diluito  con  parte 
eguale  di  acqua  quando  però  si  impieghi  una  quantità  quadrupla 
di  sangue.  Tali  fatti  ci  dimostrano  quanta  sia  la  tolleranza  àA 
sangue  per  l'alcool  e  come  esso  possa  impunemente  rimanere  in 
circolo.  Se  invece  si  conservi  sempre  eguale  la  quantità  del  san- 
gue, occorro  diluire  assai  più  l'alcool  perchè  il  sangue  non  sofia 
alterazioni. 

G)  Ajfione  dell'alcool  sui  globuli  sanguigni. 

Anche  rispetto  all'azione  dell'alcool  sulle  ematie  e  sai  leuod^ 
citi  bisogna  aver  riguardo  alla  quantità  di  sangue  e  di  alcool  io*^ 
piegato  ed  al  grado  di  diluzione  di  quest'ultimo. 

Azione  dell'alcool  dilulo  -  L'azione  dell'alcool  diluto  sulle  mt 
tie  é  press'a  poco  uguale  a  quella  dell'acqua  distillata  sulle  ffi^ 
desime.  Per  studiare  a  microscopio  i  successivi  cangiamenti  cke 
quantità  sempre  crescenti  d'alcool  esercitano  sui  globuli,  si  prcR 
una  piccola  goccia  di  sangue  appena  uscito  dai  vasi  e  la  sì  m 
sopra  lastrina  porta-oggetti  •ton  acqua  salata  (V,oo  ^^  cloruro  I 
sodio)  e  si  osservarono  i  globuli  coU'apparecchio  ad  immersioai 
che  rende  più  facile  l'aggiunta  dell'alcool  al  bisogno.  Fatto  àòi 
va  mano  mano  aggiungendo  piccole  quantità  di  alcool  al  liqi 
che  si  esamina,  ed  i  mutamenti  che  si  osservano  sono  i  seguenti: 

Il  globulo  rosso  normalm< 
UL         ^  ^  un  colorito  ben  marcato  e 

®/Ì™      é^^  laute,  a  contorno  molto 

VB/      Niij.u/  signato  (a),  sotto  l'azione 

a  -  Giobnio  snnguigrno  normale.  1'  alcool    diventa    dapprima 

b.  —  ìeggermeuiQ  ingrandito  e  scolorato  ,  ^^ 

per  r  alcool.  quauto  più   grande,    ma 

e.  —  ancor  più  esile  e  scolorato.  molto  sensibilmeute  invece 

disce  di  colore,  e  si  sfuma  il  suo  contorno  (&)  ;  l'aggiunta  di  ni 
alcool  rende  il  globulo  rosso  sempre  più  esile  (e),  fino  a  che  dit 
tando  i  contorni  affatto  sfumati,  e  il  parenchima  affatto  scoloi 
non  è  più  possibile  vedere  alcun  globulo.  Come  si  vede,  questi 
più  che  all'  alcool  sono  dovuti  all'  acqua,  colla  quale  esso  troi 
unito,  acqua  che  discioglie  l'ematina  e  gonfia  il  globulo  sangui] 
Affatto  contraria  è  invece  l'azione  dell'alcool  sui  leucocitLJ 

leucocita  perfettamente  rotoni 
"'     ^'  e  finissimamente  e  uniforma 


■LJfM 


.•!S«« 


if0;  granuloso  allo  stato  suo 
'•*•*'  gico  (af),  sotto  l'azione  dell'j 

«/.  —  Leucocita  normale,  :•        -i  ...  _   ^^_ 

f.  -  alteralo  dall'alcool,  perde  da  prmcipio,  ma  m 

e  —  ancor  pib  alterato  dall'  alcool.  sensibilmente,  la  forma  rol 
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mentre  che  il  parenchima  si  coagula  in  pìccoli  ammassi^  sempre 
più  distinti  quanto  maggiore  è  la  quantità  dell'alcool  aggiunto;  il 
leucocita  assume  allora  l'aspetto  di  un  ammasso  di  nuclei  fra  loro 
cementati  da  una  sostanza  affatto  omogenea  (V  e'). 

Questa  ò  l'azione  dell'alcool  adoprato  prima  diluto  poi  in  so- 
luzione sempre  più  concentrata^  essendo  i  globuli  osservati  entro 
all'acqua  salata  nel  modo  suddetto.  Ma  se^  invece  che  con  questa 
acqua  salata,  si  osservano  i  globuli  di  sangue  deflbrinato  con  l'ag- 
giunta  di  una  goccia  di  siero  sanguigno,  per  ottenere  le  medesime 
modificazioni  bisogna  aggiungere  molto  maggior  copia  di  alcool, 
imperocché  quando  il  siero  abbonda,  in  allora  i  globuli  conservano 
a  lungo  la  loro  forma  fisiologica  senza  alterarsi. 

Azione  dell'alcool  concentrato.  *  Se  i  globuli  sanguigni  ven- 
gono osservati  in  acqua  salata,  e  vi  si  aggiunga  un 
eccesso  di  alcool  assoluto,  in  allora  scompaiono  i 
globuli  dal  campo  microscopico,  e  questo  viene 
occupato  da  gran  copia  di  granuli  informi  (forse 
piccoli  ammassi  di  4ero  coagulato,  o  forse  gli 
stessi  globuli  contraffatti)  (A). 
Se,  invece  che  nell'acqua  salata,  si  osservino  i  globuli  di  un 
sangue  defibrinato  in  una  goccia  di  siero,  si  vede  che  coU'aggiunta 

dell'alcool  assoluto  il  siero  si  coagula  in  am* 
massi  granulari;  e  in  parte  si  sformano  e  coa- 
gulano anche  dei  globuli  sanguigni;  ma  riesce 
sempre  possibile  di  scorgere  in  questo  caso  molti 
globuli  ancora  conservati  e  poco  cangiati  di  for- 
ma, sìa  liberi,  sia  sparsi  entro  gli  ammassi  gra- 
nulosi del  siero  coagulato  (B). 

D'onde  si  vede  che  l'alcool  diluto  non  agisce  sui  globuli  che 
in  quanto  é  unito  all'acqua,  e  che  l'alcool  assoluto  non  altera  i 
globuli  fino  a  che  non  si  coagula  il  siero  sanguigno,  il  quale  serve 
quasi  loro  di  protezione. 

Applicando  all'uso  dell'alcool  nell'uomo  tutte  le  surriferite  ri- 
sultanze, ben  si  vede  che  il  caso  di  coagulazione  non  è  fattibile 
quando  si  rifletta  che  l'alcool  quale  viene  assorbito  nei  processi 
digestivi^  anche  amministrato  a  dosi  enormi  ed  anche  in  istato 
assai  concentrato,  deve  entrare  e  circolare  nel  sangue  in  uno  stato 
di  diluzione  incomparabilmente  maggiore  di  quella  che  nelle  nostre 
esperienze  riferite  nell'articolo  presente. 

Noi  certamente  non  vogliamo  negare  che  nei  cadaveri  di  uo- 
mini e  di  animali  morti  sotto  la  massima  azione  tossica  dell'alcool 
amministrato  per  bocca  in  dosi  enormi,  non  siensi  trovati  il  cuor 
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destro  ed-^z  grossi  vasi  distesi  da  una  grande  quantità  di  sangue 
nero^  liquido,  misto  a  coaguli,  come  verificarono  Raspail,  Mialii% 
Lallemand,  Perrin  e  Ducroy,  e  come  anche  noi  verifìcammo.  Ma 
questi  fenomeni  dipendono  dalla  sospesa  respirazione  e  dallo  stato 
di  asfissia  in  cui  furono  gettati  e  per  cui  soccombettero  nomiai 
ed  animali;  siccome  ben  si  osserva  in  tutti  i  casi  analoghi  di  morte 
per  asfissia  da  malattie,  da  esperienze,  da  avvelenamenti.  Mann 
dipendono  per  nulla  da  una  azione  diretta  speciale  deiralcool  sii' 
sangue. 

€  L'avidità  dell'alcool  per  l'ossigeno  (scrive  Boeker),  im 
la  arterizzazione  del  sangue,  producendo  una  vera  asfissia 
0  cronica.  I  globuli  diminuiscono  in  numero^  il  sangue  arteri 
resta  nero,  e  quello  delle  vene  ofiVe  un  coagulo  meno  spesso  i 

Contro  le  tradizionali  esagerazioni^  che  invalgono  intorno 
effetti  delValcool  sul  sangue,  noi  appoggiandoci  alle  nostre 
vazioni  ed  esperienze  possiamo  invece  fondatamente  ripetere 
Hébert  :  «  L'alcool  circolando  in  natura  col  sangue,  non  esei 
sul  medesimo  veruna  modificazione  apprezzabile.  Non  gli  com 
veruna  colorazione  particolare,  non  lo  coagula  guari.  Infatti 
centi  esperienze,  al  contrario  dell'antica  opinione,  stabilirono 
dall'una  parte  il  sangue  arterioso  resta  vermiglio  fino  agli 
limiti  della  intossicazione  alcoolica,  e  che  d'altra  parte  prà 
scersi  dell'alcool  a  55^  col  sangue,  anche  a  parti  eguali,  senza 
terminare  né  coagulazione,  né  alterazione  veruna  dei  globali  > 

E  più  particolarmente  riguardo  al  mal  asserito  color 
oscuro  ec,  che  al  sangue  si  imparta  dall'alcool  circolante  con 
possiamo  per  prove  nostre  ripetere  con  Lallemand,  Perrin  e  D 
che  il  colore  del  sangue  non  se  ne  modifica. 

E  riguardo  poi  alla  deformazione  dei  globuli,  di  cui 
Duménil  e  Pouchet  come  carattere  proprio  della  cmetnia  acuiia 
beoni,  noi  possiamo  in  via  di  fatto  dichiarare  con  Longet:  L'i 
debole  non  altera  punto  i  globuli  (2). 

ARTICOLO  QUINTO. 

Azione  deU*alccx>l  sul  sistema  nervcMSo. 

Ricordiamo  che  l'alcool  esercita  principalmente  la  sua 
sul  cervello,  sul  cervelletto  e  sai  centri  nervosi  locomotori 
encefalo,   siccome  esponevamo  già  nel  primo  articolo,  e  come 
concorde  osservazione  pratica  e  clinica  intorno  ai  sintomi  ddTl 

(4)  Noveau  dictionnaire  de  medicine  et  de  chirurgie,  Paris  1864,  art 
(2)  Trattato  di  fisiologia,  tona.  I. 
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coolismo  ed  ai  fenomeni  noti  per  uso  degli  alcoolici  evidentemente 
dimostrano.  Le  quali  nozioni  ci  indirizzano  a  riconoscere  che  dal- 
l'una parte  gli  effetti  dell'alcool  si  portano  principalmente  sulle 
funzioni  dell'intelligenza,  dei  movimenti  volontari!  e  della  loro 
coordinazione;  ma  che  d'altra  parte  non  impediscono  se  non  in  via 
secondaria  gli  organi  centrali  della  sensibilità.  Veramente  i  centri 
nervosi  della  sensibilità  e  del  dolore  (fasci  posteriori  del  midollo 
allungato)  risiedono  fuori  del  cervello  propriamente  detto,  cioè  in 
parti  del-  sistema  nervoso,  che  non  risentono  direttamente  l' in- 
fluenza dell'alcool,  quando  si  prescinda  dal  senso  muscolare  quale 
coordinatore  dei  movimenti  volontarii,  funzionato  dal  cervelletto. 
Per  siffatto  motivo  noi  siamo  inclinati  ad  escludere  Vanestesia 
dagli  effetti  fisiologici  dell'alcool.  Infatti  la  medicina  pratica  non 
suole  profittarsi  dell'alcool  per  combattere  le  nevralgie,  quantun- 
que esse  pur  si  di  frequente  si  presentino  nelle  occorrenze  pato- 
logiche; e  d'altronde  l'alcool  si  offra  si  facilmente  alla  portata 
pratica  più  di  qualsiasi  amminicolo  farmaucetico.  L'alcool  turba 
le  sensazioni  diverse,  ma  non  le  paralizza.  Noi  dedichiamo  volen- 
tieri le  ricerche  e  le  considerazioni  del  presente  articolo  all'argo- 
mento della  facoltà  anestesiante  dell'alcool,  lasciando  l'argomento 
della  influenza  del  medesimo  sui  centri  nervosi  cerebrali,  sia  per- 
chè questa  trovasi  ben  nota  e  dilucidata  in  diverse  monografie  e 
nei  trattati  di  farmacologia  e  di  patologia  generale,  sia  perchè  ci 
pare  impropriamente  da  alcuni  autori  caldeggiata  l'opinione  d'una 
marcata  azione  anestetica  dell'alcool  come  alcool. 

Premettiamo  uno  spoglio  riassuntivo  dei  fenomeni  che  ci  si 
presentarono  nelle  numerose  serie  delle  nostre  esperienze,  mettendo 
in  raffronto  gli  effetti  arrecati  dall'alcool  sul  cervello  e  sul  cer- 
velletto (intelligenza  e  coordinazione  locomotrice)  cogli  effetti 
contemporaneamente  prodotti  sulla  sensibilità  generale  e  sulla  re- 
spirazione (midollo  allungato). 
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Riportiamo  anche  per  intero  una  delle  nostre  esperienze. 

Esperienza  GX.  -  Cane  di  chilogrammi  7.  Si  iniellano  con  sonda  esofagea 
Dello  stomaco  grammi  30  d'alcool  ordinario  diluito  con  400  grammi  d'acqua. 
Non  sono  trascorsi  45  m.  che  Panimale  comincia  a  traballare  ed  a  cadere; 
avendo  legalo  il  muso  fa  del  suo  maglio  per  liberarsene  colle  zampe;  chiamato 
si  volge;  pnnto  ed  irritato  grida  e  si  lamenta.  In  breve  non  è  più  capace  di 
reggersi  sulle  gambe,  e  giace  disteso  mandando  di  continuo  un  gemito,  che 
cresce  quando  sollevato  il  capo  lo  lascia  poi  cadere  sul  suolo,  e  quando  si  pin- 
zettino fortemente  alcune  parti  più  sensibili  deiranimale.  Dopo  un*ora  esso  pare 
quasi  morto,  la  respirazione  é  appena  percettibile,  i  moti  reflessi  quasi  aboliti, 
a  qualunque  strazio  il  cane  non  dà  segni  di  dolore.  Perdura  in  questo  stato 
per  alcune  ore. 

Dall'esposto  riassunto  comparativo  appare  che: 

1.*  anche  nell'apparato  di  pronunciati  fenomeni  cerebrali  di  al- 
coolismo  la  sensibilità  si  mostra  spesso  al)bastanza  ben  conservata  ; 

2.^  la  sensibilità  generale  viene  dall'alcool  abolita  per  ultima^ 
cioè  soltanto  dopoché  sia  spenta  affatto  l' intelligenza,  paralizzati 
i  moti  volontarii  e  quasi  tutti  anche  i  reflessi; 

3.*  l'anestesia  vera  è  propria  delle  dosi  tossiche  di  alcool;  ed 
allora  tutte  le  funzioni  hanno  subito  tale  turbamento  da  seguirne 
non  rare  volte  la  morte,  come  avvenne  in  due  nostre  esperienze. 
Ben  diversa,  come  si  vede,  è  l'azione  dell'alcool  da  quella  degli  ane- 
stetici. Per  questi  la  sensibilità  comincia  ad  affievolirsi  anche 
quando  l'intelligenza  non  è  turbata:  la  sensibilità  si  estingue  anche 
quando  non  è  estìnta  l'intelligenza  e  non  ò  compromessa  la  re- 
spirazione, anzi  conviene  bene  guardarsi  da  arrivare  a  tal  punto; 
la  sensibilità  non  ritorna  quando  già  l' intelligenza  é  ritornata^  e 
8i  ripristina  più  tardi  di  questa.  Gli  anestetici  estendono  la  loro 
azione  sul  sistema  nervoso  nell'ordine  seguente:  l.""  colonne  poste- 
riori spinali  (sensibilitàX  2.^  colonne  anteriori  spinali  (motrìcità), 
3.^  cervello  (intelligenza).  L'alcool  estende  la  sua  azione  sul  sistema 
nervoso  in  ordine  inverso,  cioè  pri;na  al  cervello  ed  al  cervelletto, 
poi  al  midollo  allungato. 

Anche  i  fatti  di  persone,  che  nell'ubriachezza  non  sentirono 
ì  dolori  delle  ferite,  si  riferiscono  sempre  ad  uno  stato  di  profondo 
stupore  con  respiro  russante  e  difficoltato.  E  ripetiamo  con  God- 
Mez:  prodursi  dall'alcool  a  dosi  tossiche  l'anestesia  più  tardi  ed 
in  modo  secondario,  quando  ha  luogo  la  paralisi  del  bulbo  rachi- 
diano e  l'asfissia.  Ed  in  questa  grave  compromissione  delle  fun- 
zioni si  deve  ricercare  la  ragione  del  fatto  constatato  dai  chirurghi 
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che  le  operazioni,  praticate  sopra  persone  in  preda  ad  ebbrezza 
alcoolica,  sono  assai  frequentemente  seguite  da  esito  funesto,  in- 
dipendentemente  dalla  gravità  dell'operazione  medesima. 

Una  differenza  fondamentale  tra* l'ubriachezza  alcoolica  e  in 
l'eterismo  consiste  principalmente  in  ciò  che  la  prima  è  caratte- 
rizzata da  congestione  cereì)rale,  il  secondo  da  ane^nia  cer^raìi. 
La  congestione  cerebrale  dell'alcoolismo  fu  constatata  da  Floureia 
al  cervelletto,   da   Marvaud,   da   Neumann  e  da  noi  al  cervella, 

come  riferiamo  nella  seguente 

« 

Esperienza  CXI.  -  Cane  di  chilogrammi  7,500.  Staccando  e  rascbia^ 
via  ben  bene  il  muscolo  temporale  destro,  si  scopre  la  porzione  sqaamcssdef- 
Fosso  corrispondente  di  cui  col  trapano  si  esporta  una  porzione  egaalei4yi 
moneta  da  due  lire.  Si  incido  ed  esporla  la  dura-madre,  e  si  presentano  petit* 
tamenle  scoperte  e  nette  alcune  circonvoluzioni,  sulle  quali  passa  una 

vena,  e  che  sono  seminale  da  una  Otta  rete  di  vasellini  arteriosi. 

* 

Allora  con  sonda  esofagea  sì  iniettano  nello  stomaco  grammi  15  d*aksi~ 
ordinario  diluito  con  50  grammi  d'acqua.  Trascorso  circa  un  quarto  d'ora,  i 
vede  il  cervello  a  poco  a  poco  sollevarsi,  raggiungere  e  sorpassare  dì  pooof 
bordo  osseo  esportato,  da  cui  prima  dislava  di  circa  mezzo  centìmelra  I  fi«i 
sellini  arteriosi  si  sono  fatti  più  rossi  e  turgidi,  la  grossa  vena  che  passa sdk, 
circonvoluzioni  non  ha  subito  alcuna  modificazione.  Poco  dopo  si  danno  al  cmi 
altri  4  5  grammi  d*alcool  con  50  grammi  d'acqua,  e  lo  stato  dei  vasi  non  sesbiaj 
subirne  modlGcazioni,  soltanto  il  cervello  si  fa  più  promÌDente.  Dopo  doe  oiij 
Ta  ni  male  è  in  uno  stato  di  ebbrezza  cosi  profonda  da  essere  impo<^bililil{ 
affatto  a  muoversi,  e  la  respirazione  è  rara,  superficiale.  Ispezionando  iiÌ9CI 
il  cervello,  si  trova  che  ha  tornato  a  deprimersi  come  prima  in  stato 
ed  anche  dì  più,  i  vasi  sono  meno  dilatati. 

In  questa  esperienza  dunque  ebbimo  la  congestione  cei 
sino  a  che  la  dose  dell'alcool  rimase  nei  limiti  fisiologici,  un 
grado  di  anemia  quando  la  dose  elevata  produsse  effetti 
Al  contrario  l'anemia  cefrebral^  ^otto  l'eterizzazione  e  la  doi 
mizzazione  e  l'aldeide,  quale  fu  constatata  da  Bernard  e  da 
l'effetto  fisiologico  di  questi  anestetici,  e  sopravviene  quando 
luogo  la  resoluzione  e  la  insensibilità. 

Un'altra  diflerenza  essenziale  fra  l'alcool  e  gli  anestetici 
in  ciò  che  questi  producono  per  eccellenza  la  insensibilità 
sono  inalati  col  respiro,  ma  per  ingestione  non  dispiegano 
azione  per  assopire  il  dolore;  mentre  l'alcool  non  dà  efifetti 
stetici  per  inalazione,  e  se  ne  dà,  li  dà  solamente  per  ini 


j 


—  597  — 

E  risponderemo  a  Guillemin  non  essere  vero  che  nel  vino  e 
nell'alcool  sieno  gli  eteri  che  producono  l'ubriachezza  alla  maniera 
del  cloroformio,  il  quale  pur  esso  è  un  etere.  Anzi,  al  contrario, 
gli  eteri  vinici  (come  vedremo  in  fine  del  nostro  lavoro)  non  pro- 
ducono l'ubriachezza,  mentre  gli  eteri  ed  anco  l'aldeide  producono 
l'anestesia.  Noi  respingiamo  interamente  il  concetto  di  Marvaud^ 
che  fare  la  fisiologia  dell*  ubriachezza  sia  fare  la  fisiologia  della 
anestesia.  Abbiamo  osservato  ed  esaminato  in  animali  ed  uomini 
lo  stato  deìVuòriachezza  alcoolica  non  spinta  al  grado  tossico  :  e 
vi  riscontrammo  vertigine  dell*  intelligenza  e  delle  sensazioni,  ma 
ricettività  al  dolore,  vividi  i  moti  reflessi.  Abbiamo  osservato  ed 
esaminato  in  animali  ed  uomini  la  anestesia  eterea^  cloroformica, 
aldeidica:  e  vi  riscontrammo  iìxsensibilità  al  dolore,  accompagnata 
più  0  meno  da  ottusione  e  perdita  dell'intelligenza  e  afflevolimento 
dei  moti  reflessi,  senza  compromissione  dei  movimenti  respiratorii. 
Ben  intesi  sempre  che  nello  stato  dell'asfissia,  da  qualunque  agente 
derivi,  si  ha  sempre  l'assoluta  insensibilità. 

Noi  paragoniamo  lo  stato  dell'ubriaco  per  alcool  ad  animale, 
cui  sia  leso  il  cervelletto,  ma  salvo  il  midollo  allungato.  E  para- 
goniamo lo  stato  degli  anestesiati  ad  animale,  cui  sia  leso  il  mi- 
dollo allungato,  ma  salvo  il  cervelletto. 

E  con  Boisson  concludiamo:  Valcoolismo  non  è  l'eterismi. 

ARTICOLO   SESTO. 
Azione  deir alcool  sul  circolo.  —  [Vedi  Tavole  litografiche  I,  li  e  II];. 

L'azione  dell'alcool  sul  circolo  fu  da  noi  studiata  nell'uomo 
mediante  lo  sfigmografie  di  Marey  applicato  alla  radiale,  ed  ezian- 
dio col  manometro  negli  animali.  In  tutte  le  nostre  esperienze 
suir  uoipo  abbiamo  fatto  uso  di  una  soluzione  cosi  composta  :  alcool 
a  38^  dell'areometro  Baumè  chimicamente  puro  grammi  500,  acqua 
zuccherata  1500.  Prima  si  prendeva  il  tracciato  normale,  poi  lo 
studente  che  si  prestava  all'  esperimento  beveva  una  certa  quan- 
tità della  suddetta  soluzione,  e  senza  rimuovere  lo  strumento, 
stando  sempre  seduto  nella  medesima  posizione  col  corpo  e  col 
braccio,  si  prendevano  altri  tracciati  a  diverso  intervallo  di  tempo 
dopo  l'ingestione  del  liquidò. 

Queste  esperienze  coi  loro  resultati,  quali  emergono  dall'espo- 
sizione  dei  tracciati  sfigmografici,  sono  esposte. nelle  unite  tavole 
litografiche  I  e  IL  Qui  per  la  maggiore  opportunità,  e  quasi  a 
mo'  d' esempio,  esponiamo  alcune  delle  osservazioni  fatte  sull'uomo 
con  alcool  a  dose  inebbriante,  allo  scopo  di  valutarne  gli  effetti  sul 
generale,  ossia  sul  sistema  nervoso,  sulla  circolazione,  sulla  tem- 
peratura. 
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Il  signor  Ferri  Giuseppe  sludenle  in  medicina  è  giovane  dit^anprarobv-j 
iissitna,  del  peso  corporeo  kil.  65.  L'esperieoza  si  fa  nei  primi  gioni 
febbraio;  la  temperatura  della  stanza  giunge  appena  ai  6  del  cealigrado. 
fallo  colazione  da  tre  ore,  e  sta  perfetta  mente  bene.  Rimane  sempre 
e  beve  in  40  minuti  450  grammi  della  soluziooe  alcoolica.  Dopo  45  a  SO 
nuti  la  mancanza  del  moto,  in  una  stanza  così  frédda,  gli  porta  dei  brit 
di  freddo,  senza  che  d' altra  parte  avverta  alcuna  sensazione  speciale  dovi 
air  alcool.  Mezz'ora  dopo  avvertiva  benissimo  i  sintomi  primi  deli'»loool,< 
un  leggero  sbalordimento,  un'incertezza  delle  proprie  seosazioni,  e  qaeife 
meni  che  già  esponemmo  nel  primo  articolo,  proprii  delle  leggiere  éosÀ  di 
cool.  Perdura  pure  un  senso  di  freddo,  e  il  volto  é  difatti  alquanto  pIF 
Scorsi  circa  80  minuti,  la  scena  muta  completamente;  l'azione  dell'almi 
fa  sentire  in  tutta  la  sua  veemenza;  lo  studente  comincia  a  parlare  e 
chiassosamente  senza  un  motivo  sufficiente,  e  in  poco  tem|)o  rintenigeau 
affatto  alterata  e  si  trova  nel  più  completo  stadio  d'ebbrezza.  Non  ha  piò 
ma  gli  ò  di  peso  lo  stesso  soprabito;  la  cute  del  volto  é  arrossata  vivs 
calda,  e  così  la  cute  del  torace  è  calda  ed  umida.  Dopo  alcuni  istantl,i 
il  sig.  Ferri  pur  sempre  seduto,  dalla  fronte  e  dalle  guance  la  iraspirazioae 
tanea  si  fa  molto  più  copiosa,  e  si  raccoglie  qua  e  là  in  larghe  stille  di 
Il  polso  alle  radiali,  alle  temporali  è  fatto  più  forte  e  largo,  come  qnelio 
accompagna  la  copiosa  diaforesi  (polso  del  sudore}.  La  mano  posta  alla 
cardiaca  risente  più  valido  V  impulso  del  cuore. 

La  temperatura  misurata  prima  dell*  esperienza  era  37,96. 

Dopo  mezz'ora  37,86. 
Dopo  t  ore        37,56. 

Giunti  a  questo  punto  dell*  esperienza,  il  Sig.  Ferri  non  volle  più  oltre 
seduto,  sentendo  egli  una  vera   smania  di  agitarsi   e   di   muoversi.  Avea 
mente  alterata  V  intelligenza  che,  avendo  per  accidente  rotto   una  lamina 
porcellana,  si  era  assolutamente  fìsso  in  mente  di  raggiustarla  immediaUi 
unendo  i  due  frammenti  per  gli  estremi  inversi.  Quand'egli  si  levò,  noi 
vammo  con  accuratezza  se  mostrasse  qualche   alterazione  nella  coordiftì 
dei  proprii  movimAnti  ;  ma  con  nostra  sorpresa  non  solo  camminava  e 
giava  benissimo  e  con  franchezza,  ma  si  diede  pochi  istanti  dopo  ad 
di  ginnastica,  come  in  altro  luogo  già  avemmo  occasione  di  dire. 

Gli  eflclti  di  questa  gaia  ebbrezza  durarono  circa  5  ore  ;  non  si  tol«e 
pletamente  l'appetito,  ma  rimase  lungo  la  sera  e  la  notte   seguente  una 
dio?a  cefalea,  come  avviene  dì  solito  a  chi  non  essendo  abituato   fa  zcoé 
talmenle  abuso  di  liquidi  alcoolici. 

Contemporaneamente  al  Signor  Ferri,  si  assoggettarono  a  consimile 
rienza,   prendendo   cioè    nn'  uguale   dose   di   alcool   e    nelle  identiche 
dizioni,  il  sig.  Pagnonj  Giovanni  studente  in  medicina,  giovane  di  13 
robusto,  e  del  peso  di  kil.  66;  ed  il  sig.  Peguri   Giovanni    pure   stndeiAi 
medicina  d*anni  21,  di  una  compk*6Sione  singolarmente  robusta,  del  pesa^ 
poreo  di  kil.  83.  Il  sig.  Pagnoui  presentò  fenomeni  affatto  identici  al  sig. Fi 
e  non  potremmo  che  ripetere  quanto  Gnora  dicemmo,  se  volessimo  deserii 
La  temperatura  dopo  mezz'ora  si  abbassò  di  due  decimi  di  grado,  e  dopo  ti 
invece  si  innalzò.  Il  sig.  Peguri   offri   puro  gli   stessi   fenomeni  ;   ma      ~ 
giovane,  forse  per  maggiore  abitudine   all'alcool,  ne   risenti    un    po' 
effetti,  e  la  sna  ebbrezza   gli   lasciò  sofficiente  lucidità  di  mente.  Tania 
poi  si  presentano  fenomeni  relativi  alla  motiliUu 


Or  facciamo  seguire  un  riassunto  delle  osservazioni 
grafiche,  illustrate  dalle  respettive  due  tavole  litografiche. 
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Osservazione  I.  —  SO  febbraio.  Àlbertoni  Pietro,  d*  anni  ti,  sano,  robusto,  di 
temperamento  nervoso.  Ore  3  pom.  Ha  mangiato  da  4  ore,  senza  usare  vino 
nò  caffé.  Tracciato  normale.  Polso  84  al  minuto.  Beve  50  grammi  della 
soluzione 

Dopo  35  minuti.  Prova  una  sensazione  di  maggior  forza,  e  lieve  sbalordimento. 

Dopo  50  minuti.  Sono  6van>ii  tutti  i  sintomi  subbiettivi 

Osservazione  II.  —  84  febbraio.  Slesso  individuo,  stesse  condizioni.  Tracciato 
normale 

Dopo  45.  Senso  di  benessere,  di  maggiore  alacrità  muscolare,  pesantezza  al  capo. 

Dopo  %(y 

Dopo  un*  ora.  Svaniti  tutti  i  sintomi  subbiettivi       

Osservazione  UT.  —  Carezzi  Bortolo,  studente,  d^anni  23,  sano,  gracile.  Ore  3  p., 
ha  mangiato  da  4  ore.  Si  fa  il  tracciato  normale;  poi  beve  450  grammi  della 
soluzione  alcooKca 

Dopo  80  minuti ,    .    .    . 

Dopo  '30^.  Pesantezza  ai  capo,  sbalordimento,  ronzio  d*  orecchi 

Dopo  40  minuti 

Osservazione  IV.  -*  26  febbraio.  Ferri,  studente,  d*  anni  24,  robusto,  sanguigno. 
Ore  2  pom.,  ha  mangialo  da  3  ore.  Tracciato  normale.  Poi  beve  200  grammi 
delia  soluzione 

Dopo  40  minuti 

Dopo  30^  Più  loquace,  allegro;  movimenti  più  energici  e  spigliati     •    .    .    . 

Dopo  50  minuti : 

Dopo  70  minuti.  Passata  ogni  sensazione  subbielliva 

Osservazione  V.  —  6  febbraio.  Merici  Gio.,  studente,  d'anni  23,  sano,  robusto. 
Ore  2  pom.  Tracciato  normale.  Beve  250  grammi  della  soluzione    .    .    . 

Dopo  30  minuti 

Due  ore  dopo 


l 
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Osservazione  VI.  —  5  febbraio.  Pégurrl  G.,  d*  anni  24,  sano,  robusto.  Traccialo 
tformate.  Beve  350  gf^ffìnii  deììa  soltrzidne    .    .    ; 


Un'ora  dopo 


.     Dqp  ore  dopo  ^,  , ..  ,*  ...*,  ♦....    •,  •    •    » .  * . .    •   . 


•   •   •  • 


Osservazione  VII.  —  25  febbraio.  Medesimo  studente  della  precedente  espcrieaa.  j 
Ore  3  pom.  Tracciato  normale.  Beve  200  grammi  del  liquido    .  .  .  .  ^ 


Dopo  5  minuti  . 
Dopo  SO  minuti 
Dopo  40  minuti 

Dopo  80  minuti 


» 


Dopo  430  minuti f  '    * 

•  I 

Osservazione  Villi  —  4  marzo.  Medesimo  stodeote,  medeaime  condizioDi.  Trv- ; 
ciato  normale.  Beve  300  grammi  della  aoÌQzfoae | 

^  l'i 


Dopo  40  minuti 


Dopo  20  minuti.  Effetti  generali  di  eccitamento 


Dopo  50' minuti 


'        ■ 


Dopo  ^5  fRintHf 


Dopo  430  minuti 


•    1 

I 


TAT.I. 


normale 

dopo 

15 

dopo 

20 

dopo 

60 

norirale 

dopo 

20 

dopo 

30 

dopo 

40 

normale 

dopo 

10' 

dopo 

30 

dopo 

50 
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70 
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I  fatti  spiccati  e  costanti,  che  in  tutti  i  tracciati  di  queste  ta- 
vole si  osservano,  e  dai  quali  noi  avremo  a  dedurre  le  nostre 
conclusioni,  sono  i  seguenti  : 

1.**  L'altezza  maggiore  della  linea  d' ascesa  o  sistolica  (diasto- 
lica  relativamente  all'arteria). 

2/  Il  dicrotismo  molto  spiccato,  o  un  vero  rimbalzo  (rebon- 
dissement)  nella  linea  discendente. 

3.**  L'intimo  legame  di  questi  effetti  dell'alcool  sul  polso  colle 
sensazioni  subiettive  accusate  dall'  individuo.  Questi  due  fatti  si 
manifestano  nello  stesso  tempo  e  raggiungono  insieme  il  maximum. 

4.**  Il  ritornare  del  polso  allo  stato  normale  ed  al  di  sotto  del 
normale,  quando  sono  svaniti  gli  effetti  generali  dell'  alcool. 

Ora  procediamo  alla  spiegazione  degli  esposti  tracciati  sflgmo- 
graflci. 

L' altezza  maggiore  della  linea  ascendente  o  sistolica  può  di- 
pendere dai  due  seguenti  motivi  :  1/  da  aumento  della  forza  sisto- 
lica del  cuore,  2."  da  diminuzione  della  pressione  sanguigna* 

Noi  crediamo  che  nel  nostro  caso  intervengano  ambedue  questi 
fattori;  invece  secondo  i  dettami  di  Marey  quest'elevazione  do- 
vrebbe interpetrarsi  unicamente  quale  una  diminuzione  della  pres- 
sione. Distribuiremo  pertanto  in  due  paragrafi  la  dimostrazione 
dei  due  suesposti  argomenti  sfigraograflci. 

§  !.•  //  cuore  sotto  V  uso  delV  alcool  aumenta  il  numero 

e  la  forza  delle  sue  contrazioni. 

È  un  fatto  generalmente  ammesso  e  facile  a  presentarsi  pra- 
ticamente V acceleramento  dei  battiti  cardiaci,  sotto  l'influenza 
almeno  delle  dosi  moderate  di  alcool.  Il  fatto  può  anche  consta- 
tarsi coir  osservazione  microscopica  del  cìrcolo  nella  membrana 
interdigitale  delle  rane.  Anche  nelle  nostre  osservazioni  si  è  ge- 
neralmente manifestato,  quantunque  non  sempre.  Che  se  non  appare 
evidentemente  dai  tracciati  sfigmografici,  ciò  dipende  dalle  due 
circostanze  seguenti,  che  ve  ne  abbiamo  riportato  soltanto  il  tratto 
di  poche  pulsazioni,  e  perchè  d'altronde  la  frequenza  non  s'era 
aumentata  che  di  3  a  4  battute  al  minuto. 

Quanto  alla  maggiore  forza  onde  si  producono  le  contrazioni 
cardiache  sotto  l' influenza  moderata  dell'  alcool,  noi  la  proviamo 
coi  criterii  seguenti  : 

1.*  Le  sensazioni  subbiettive  dell'individuo  che  prese  l'alcool: 
egli  ha  la  coscienza  del  maggior  lavoro  che  si  compie  dal  suo  cuore, 
perchè  ne  risente  più  valido  l'impulso. 

Tom.  XXXIV.  —  1874.  39 
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2/  La  sensazione  che  ha  l'osservatore  confrontando  l'impuls) 
cardiaco  alla  regione  precordiale,  prima  e  dopo  V  uso  delVaìoooL 

3.^  L' opinione  di  Richardson  e  il  risultato  degli  esperimenti 
dei  Dottori  Parkes  e  WoUowicz  neir  uomo.  Riportiamo  le  parole 
del  Richardson  :  -  «  I  Dottori  Parkes  e  Wollowicz  fecero  esperimeaù 
numerosi  ed  esatti  sull'uomo  giovane  ed  adulto.  Essi  contaroDoi 
hattiti  del  cuore  prima  ad  intervalli  regolari  durante  quel  tempo 
che  chiamarono  periodo  acqueo,  mentre  cioè  l' individuo  non  be- 
veva |iltro  che  acqua  pura  :  in  seguito^  sempre  nello  stesso  soggetto, 
contarono  le  pulsazioni  del  cuore  in  periodi  successivi  nei  qiafi 
r  alcool  era  preso  in  quantità  sempre  crescente.  Il  risultato  istle 
dell'  esperimento  fu  questo  :  la  media  delle  pulsazioni  del  cscre 
nelle  24  ore  nel  periodo  acqueo  fu  di  106  000  ;  nel  periodo  oMko 
fu  di  127  000  (21  000  in  più),  e  all'  ultimo  giorno  dell'esperimeato 
colla  massima  dose  dell'alcool  i  battiti  del  cuore  si  accrebberodi 
2544,8  più  dell'ordinario.  Ammettendo  che  ogni  battito  fo^ fi 
egual  forza  tanto  nel  periodo  acqueo  che  nell'  alcoolico  (ma  rea- 
mente era  più  forte  in  quest'  ultimo),  il  cuore  nei  due  ultimi  giwa 
del  periodo  alcoolico  compiva  un  lavoro  maggiore  di  un  quinto.  > 

Questa  opinione  di  Richardson,  Parkes  e  Wollowicz  è  pars 
quella  di  Smith,  secondo  il  quale  i  battiti  del  cuore  sotto  Fu» 
dell'  alcool  aumentano  in  forza  ed  in  frequenza.  E  tale  conviniìane 
risulta  pure  dalle  esperienze  di  Boragine  sull'uomo. 

4."  L' azione  analoga  che  ha  la  digitale  sul  cuore, 

E  un  fatto  ormai  ben  accertato  dai  Clinici,  che  sotto  T azione 
della   digitale  il  cuore  invigorisce  la  forza  della  propria  sisi 
onde  vediamo  ravvivarsene  la  circolazione,  sparire  gli  edemi, 
copiosa  la  diuresi,  svanire  tutti  i  segni  della  più  pronunciata 
sistoli  a.  Nella  scenza  moderna  si  conoscono  diversi  studii  s: 
grafici  intorno  all'  azione  della  digitale  nelle  nevropatie.  Ma 
ci  consta  di  ricerche  fisiologiche  eseguite  suU'  uomo  allo  scopo 
paragonarle,  a  parità   di  altre  circostanze,   con  quelle  otte 
dall'  alcool.  Epperò  abbiamo  voluto  sulle  medesime  persone 
care  i  risultati  sfìgmografici  della  digitale,  onde  controllare 
fatto  quale  e  quanta  analogia  presentassero  con  quelli  dell'ai 
ed  anzi  allo  scopo  di  avere  dai  primi  un  argomento  per  intei 
tare  il  valore  dei  secondi.  I  quali  risultati  si  leggono  nella 
parte,  cioè  nelle  osservazioni  I  e  II  della  seguente  Tavola 
litografica,  la  cui  seconda  parte  invece  (osservazioni  III  e  IVJ 
presenta  tracciati  cardioscopici. 
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Àlberloni  Pietro,  d'anni  24.  Si  fa  il  traccialo  normale  ;  poi  beve  nn  infuso 
di  40  ceotigrammi  di  foglie  secche  di  digitale  in  40  grammi  di  acqaa. 
Traccialo  normale 


Dopo  40' 


Dopo  40^ 


Peguri,  ore  3   pom.,  digiuno  da  4  ore:  fatto  il  tracciato  normale,  beve 
un  infuso  di  60  centigr.  dì  digitale  in  60  grammi  d*  acqua    .    .    .    . 


1 


Dopo  40' 


Dopo  30' 


Dopo  40' 


Dopo  80^ 


Giovane  robusto,  ottenuto  il  tracciato  cardiografico,  beve  35  grammi  di 
alcool  a  38^  con  65  grammi  d*  acqua 


Dopo  40' 


Dopo  25',  sintomi  subbiettivi  di  eccitamento 


Dopo  ^^ 


Dopo  6(K,  sono  svaniti  gli  effetti  dell'alcool 


Giovano  robu<«to,  digiuno  da  3  ore.  Applicato  il  cardiografico  di  Marey 
ed  ottenuto  il  traccialo,  beve  40  grammi  d'alcool  a  38^  in  60  grammi 
d*  acqua 

Dopo  30'',  eccitamento  generale 
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Ora  si  mettano  a  confronto  le  linee  della  Osservazione  I  della 
Tavola  I  con  quelle  della  Osservazione  I  di  questa  Tavola  111.  E 
si  confrontino  le  linee  della  Osservazione  VI  della  Tavola  II  con 
quelle  della  Osservazione  II  della  presente  Tavola  HI.  Ed  evidente 
ne  balzerà  all'occhio  la  uniformità,  evidente  l'eguale  carattere 
dell'  aumento  della  linea  ascendente.  Si  direbbero  l' effetto  di  usa 
medesima  sostanza,  nel  medesimo  individuo. 

La  analogia  che  ci  appare  dai  tracciati  sfigmografici  tra  razione 
della  digitale  e  quella  dell'alcool,  riceve  una  valida  riconferma 
eziandio  dall'assenso  pratico  dei  clinici,  i  quali,  allorquando  uà 
ammalato  di  cuore  non  trova  più  beneficio  dall' amministrazioDe 
protratta  della  digitale,  vi  sostituiscono  l' uso  dell'  alcool  contro  i 
sintomi  della  assistolia  cardiaca.  E  senz'  altro  ci  avvaloriamo  della 
somma  autorità  di  Stokes  pel  quale  VcUcool  è  il  miglior  sostegm 
dell'energia  funzionale  del  cuore:  —  e  di  Giacomini,  pel  quate 
l'alcool  è  il  cardiaco  dei  cardiaci,  A  questo  proposito,  e  come  nta 
inutile  corollario  per  la  pratica,  osserviamo  che,  dopo  un  certe 
tempo  r  azione  dell'alcool  cessando,  la  linea  sflgmografìca  e  la  car- 
diografica dimostrano  che  la  pulsazione  del  cuore  cade  al  di  sotifl^ 
del  normale:  cessata  l' azione  dell'alcool,  il  cuore  dimanda  rìpoa»^ 
e  lavora  meno;  è  ben  naturale  quindi  che  il  beneficio,  cheralcod 
può  dare  negli  ammalati  di  vizii  di  cuore  non  compensati,  è  mo-^ 
mentaneo,  ed  anzi  pericoloso,  perchè  lascierà  poi  il  cuore  in  n: 
stato  di  prostrazione  maggiore,  per  averlo  forzato  ad  un  maggi 
lavoro.  D'onde  il  dettame  d' usare  dell'alcool  a  piccole  dosi  rìfra 
giacché  in  questo  modo  si  può  molto  più  a  lungo  prolun 
Tazion'e  sua. 

5.'  /  risultati  delle  nostre  osservazioni  cardiografiche  siUTi 

(Veggransi  le  osservazioni  III  e  IV  della  III  tavola  litografica}. 

Si  applica  alla  regione  precordiale  di  un  uomo  il  cardioj 
di  Marey,  e  lo  si  tiene  fermo  e  in  conveniente  posizione  con  fa* 
tura  elastica  in  modo  da  poter  per  molto  tempo  lasciare  in  sito 
strumento  senza  timore  del  più  lieve  spostamento.  Ciò  fatto,  si  p>i 
mediante  tubo  di  gomma,  in  comunicazione  la  cavità  del  cai 
grafio  col  tamburo  del  poligrafo,  e  si  ottiene  come  grafica  norn 
delle  pulsazioni  cardiache  il  primo  tracciato  della  osservazione 
(Tavola  III).  Allora  la  persona  soggetta  all'  esperienza  beve  gn 
mi  35  di  alcool  a  38<>  Baumè  con  grammi  65  di  acqua,  A  dìvt 
intervalli  di  tempo  si  fanno  le  diverse  grafiche  riportate  nella  Ta- 
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vola  suddetta.  I  risultati  sono  evidentissimi;  vi  si  vede  manife- 
stamente il  graduato  rinforzarsi  degli  impulsi  sotto  la  crescente 
azione  dell'  alcool,  massime  nel  momento  in  cui  la  persona  risente 
i  massimi  sintomi  subbiettivi;  e  finalmente  vediamo  come,  cessati 
i  fenomeni  subbiettivi  dell'  alcool  dopo  minuti  6,  la  pulsazione  car- 
diaca ritorni  alla  piccolezza  primitiva,  anzi  diventi  anche  più  pic- 
cola, come  risulta  analogamente  anche  nei  tracciati  sfigmografici 
delle  due  precedenti  Tavole.  Si  ripete  in  modo  analogo  la  espe- 
rienza precedente  e  si  ottengono  le  due  grafiche  della  IV  osser- 
vazione (Tavola  III).  Ed  in  esse  pure  vediamo  la  cospicua  differenza 
che  passa  fra  le  pulsazioni  cardiache  prima  e  dopo  V  alcool.  Non 
si  sono  riportate  che  poche  pulsazioni  eseguite  dal  poligrafo,  e 
quindi  poco  sensibile  riesce  la  frequenza  maggiore,  ma,  su  un  nu- 
mero grande  di  pulsazioni,  si  può  vedere  un  aumento  molto  note- 
vole anche  nella  frequenza. 

Ora  concludiamo,  che  se,  come  abbiamo  dimostrato,  l'alcool 
aumenta  la  forza  delle  contrazioni  cardiache,  il  sangue  sarà  spinto 
più  validamente  nelle  arterie,  la  dilatazione  diastolica  delle  mede- 
sime dovrà  essere  relativamente  maggiore  e  più  elevata  quindi  la 
linea  d'ascesa  nel  tracciato  sfigmografico. 

Le  nostre  convinzioni  intorno  alla  influenza  che  l' alcool  eser- 
cita per  aumentare  il  lavoro  del  cuore,  convinzioni  imposteci  dalla 
osservazione  ordinaria  e  clinica,  discordano  in  parte  da  quelle  di 
Marvaud.  Egli  sostiene  che  l'alcool  invece  di  essere  un  eccitante 
del  cuore  ne  moderi  e  indebolisca  le  contrazioni,  e  che  soltanto 
sotto  r  influenza  di  dosi  molto  deboli  sì  accresca  1'  energia  e  la 
frequenza  dei  battiti  del  cuore.  Ma  noi  rispondiamo  :  1.®  che  non 
trovammo  nel  suo  lavoro  né  in  quello  d'  altri  esperienze  nell'uomo 
in  cui  si  vedesse  che  sotto  forti  dosi  d'  alcool,  non  tossiche  però, 
il  battito  cardiaco  non  crescesse  in  forza;  noi  invece  ripetemmo 
più  volte  queste  esperienze  con  dosi  elevate  (100, 150,  200  grammi 
di  alcool,  il  maximum  usato  da  Marraud  fu  di  50  grammi)  e  sem^pre 
lo  abbiamo  constatato  ;  2.''  É  ben  naturale  che  il  Marvaud  abbia 
trovato  passeggiero  questo  efletto  dell'alcool,  giacché  non  lo  osser- 
vava che  sotto  le  piccole  dosi;  di  queste  prestamente  anche  ter- 
minava l'azione  sull'organismo.  Ma  Parkes  e  WoUowicz,  che  usa- 
rono dell'  alcool  in  dosi  sempre  crescenti  per  più  giorni,  trovarono 
che  negli  ultimi  giorni  del  periodo  alcoolico  la  frequenza  s'era 
a.umentata  di  2544,8  più  dell'ordinario,  ed  osservarono  che  il  battito 
era  più  forte  che  nel  periodo  acqueo. 
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^  2.^  Se  r alcool  diminuisce  la  pressione  sanguigna, 
ciò  fa  perchè  dilata  i  capillari. 

Quando  volessimo  interpretare  i  nostri  tracciati  sfigmografia 
secondo  gli  insegnamenti  di  Marey,  l' altezza  maggiore  della  lifìe$ 
d*  ascesa  non  indicherebbe  altro  che  un  abbassamento  mila  pru- 
sione  sanguigna,  senza  che  vi  influisca  menomamente  l'azicae 
sistolica  cardiaca.  Noi  appoggiati  all'  esperimento,  abbiamo  iB?ea 
accordato  nella  mentovata  linea  ascendente  una  parte  importasti 
air  accresciuto  impulso  sistolico  del  cuore,  senza  misconoscere  afr 
che  r  intervento  della  diminuita  pressione  in  seguito  a  dilatazkae 
probabilmente  attiva  dei  vasi  capillari,  prodotta  dall' alcool.  Lafr 
latazione  dei  vasi  capillari  la  crediamo  sufficientemente  dimostrali 
dair  espressione  dei  fenomeni  osservati  neir  uomo  dai  tracciati  sif 
mografici,  e  specialmente  dal  dicrotismo  aumentato.  Desiderami» 
vedere  al  microscopio,  se  si  presentasse  anche  obbiettivameiÉ 
il  fatto  della  dilatazione  vasaio  sotto  V  influsso  dell*  alcool,  istil* 
endo  air  uopo  varie  osservazioni  sulla  membrana  interdigitale 
rane.  In  alcune  di  queste  i  risultati  per  noi  furono  incerti,  e 
potemmo  accorgerci  di  una  manifesta  dilatazione  dei  vasi.  In  al 
invece  ecco  quali  furono  i  fenomeni  con  certezza  e  ripetutam 
osservati.  Preparata  convenientemente  la  membrana  interdigitale, 
pose  sotto  il  campo  visivo  dell'obbiettivo  ad  immersione  (Ha 
n**  9*,  obbiettivo  oculare  2")  un  gruppo  di  più  capillari,  dei 
i  più  piccoli  avevano  un  diametro  tale  che  i  globuli  rossi  app 
vi  passavano  pel  loro  diametro  più  stretto,  ossia  pel  trasv 
Iniettato  quindi  nel  cavo  peritonale  della  rana  (di  grammi  25; 
l'alcool  nella  dose  di  15  centig.  in  acqua  centig.  35,  e  rico 
nuovamente  sotto  al  campo  microscopico  i  medesimi  capi 
entro  pochi  minuti  si  vide  cosi  accelerata  e  vivace  la  circdazi 
che  non  fu  più  possibile  distinguere  la  forma  e  la  disposizione 
globuli,  perchè  scorrevano  troppo  rapidamente  sotto  al  campo 
sìvo.  Questo  acceleramento  del  circolo  fu  con  ripetute  prove 
curato;  non  si  seppe  invece  con  altrettanta  sicurezza appr 
una  dilatazione  in  questi  medesimi  vasi. 

Il  Richardson  poi  ci  dice  che  l'esagerata  circolazione 
ferica  si  fa  anche  nei  visceri,  nei  polmoni,  nel  cervello,  nel  fé 
nella  milza,  nei  reni.  Marvaud  e  noi .  stessi  (Esper.  CXI:  O; 
vammo  la  dilatazione  dei  capillari  nel  cervello.  Il  sudore  co: 
ed  il  rossore  cutaneo,  che  si  hanno  da  sufllcienti  dosi  di 
ne  offrono  una  prova  diretta.  E  per  legge  fisiologica  dimos 
che  la  dilazione  dei  capillari  abbassa  la  pressione. 
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Possiamo  adunque  concludere  coll'enunciato  seguente:  L'alcool 
produce  la  dilatazione  del  territorio  capillare  dei  vasi,  onde  dimi- 
nuisce la  pressione  del  sangue;  aumenta  la  energia  e  la  frequenza 
delle  contrazioni  cardiache  e  quindi  la  velocità,  della  corrente. 
Svaniti  gli  effetti  generali  dell'  alcool,  il  cuore  ed  il  polso  si  mo- 
strano depressi  al  disotto  deijo  stato  normale  precedente.  Che  poi 
il  diminuirsi  della  pressione  sanguigna  nelle  arterie  per  V  alcool, 
dipenda  soltanto  dalla  dilatazione  capillare  e  non  già  da  indebolita 
azione  del  cuore,  ciò  ben  si  dimostra  dalla  controprova  sperimen- 
tale di  fiatto  che  la  detta  pressione  per  nulla  si  diminuisce,  anzi 
aumentasi,  qualora  vi  si  sottragga  la  circostanza  suddetta  della 
cospicua  dilatazione  capillare.  Il  quale  risultato  ben  emerge  dalla 
serie  di  esperienze  che  andiamo  esponendo. 

Esperienza  CXII.  -  Scoperta  in  un  cane  di  chilogrammi  20  la  arteria  fe- 
morale sinistra,  la  si  incide  per  breve  tratto  longitudinalmente,  6  quindi  vi  si 
introduce  ed  assicura  un  piccolo  tubo  a  T,  il  quale  non  interrompendo  punto 
la  corrente  nella  parte  periferica  dell*  arteria,  permette  che  si  prenda  la  misura 
esatta  della  pressione.  Questo  tubo  si  pone  in  comunicazione  colla  piccola  branca 
di  un  manometro,  avendo  esatta  cura  che  nei  tubi  d*  unione  ripieni  della  solita 
acqua  alcalina  non  esista  la  menoma  bollicina  d*dria.  S'allontanano  allora  le 
pinzette  emostatiche  poste  sul  tronco  della  femorale  al  di  sopra  e  al  di  sotto 
del  tubo  a  T,  e  esserviamo  le  escursioni  della  colonna  di  mercurio  prima  che 
al  cane  siasi  fatto  ingerire  T  alcool.  La  colonna  di  mercurio  oscilla  fra  425  e 
4  40  mm.  e  si  può  quindi  calcolare  la  pressione  media  a  433  mm.  Eseguita 
questa  prima  parte  dell'esperienza  si  applicano  nuovamente  le  pinzette  emo- 
tatiche,  e  quindi  si  iniettano  nel  cavo  peritoneale  del  cane  grammi  24  di  alcool 
diluito  con  460  gr.  d'acqua.  Scorsi  20  minuti  circa,  si  ripete  nuovamente 
colle  medesime  cautele  l'esperienza,  e  si  vede  che  le  oscillazioni  della  colonna 
mercuriale  variano  fra  435  e  450  mm.  ed  alcune  eccezionali  vanno  sino  ai 
460  millimetri;  non  tenendo  calcolo  di  queste,  la  pressione  media  è  di  4  43  mm. 

Dopo  altri  45  minuti  si  fa  una  nuova  prova,  e  si  ottiene  ancora  una  media 
superiore  alla  prima. 

Esperienza  GXIH.  -  Cane  di  kili  42,500.  Si  applica  il  tubo  T  all'arteria  fe- 
morale sinistra,  e  quindi  l'apparecchio  chi mogra fico  di  Ludwig.  Si  ottiene  una 
grafica  la  cui  ordinata  massima  è  di  mm.  450  e  l'ordinata  minima  è  di  mm.  438, 
media  444.  Iniettati  quindi  nel  peritoneo  grammi  dodici  d'alcool  diluto  con 
acqua,  si  ottiene  un  tracciato  la  cui  ordinata  massima  é  di  mm.  460  e  la  roi« 
Dima  di  mm.  444,  media  mm.  452  superiore  quindi  alla  prima.  Non  calcolammo 
la  pressione  media  in  ambedue  1  casi  col  metodo  di  VoUkmann,  giacché  non 
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cercando  noi  il  valore  assoluto  della  pressione,  ma  ono  di  comparazioiie  id- 
taulOy  le  differenze  fra  le  due  graGcbe  erano  troppo  evidenti  perchè  doq  si 
potesse  trascurare  la  valutazione  rigorosa. 

Esperienza  CXIY.  -  Cane  di  kili  7,i00.  Si  applica  il  chimografio  cow 
nella  esperienza  precedente,  e  si  ottiene  una  grafica  la  coi  ordinata  maggiori 
è  di  mm.  444,  la  minore  di  mm.  iZ^^  media  mm.  439.  Iniettati  nel  cavo  pe- 
ritoneale grammi  40  di  alcool  diluito,  si  ottiene  con  nuova  applicazione  dd 
cbimografio  una  graGca  la  cui  massima  ordinata  è  di  mm.  449  e  la  ffliiùai 
di  440;  una  media  cioè  di  mm.  4  44  superiore  a  quella  che  si  avea  prima  cW 
il  cane  fosse  solto  Tuso  dell*  alcool. 

Esperienza  CXV.  "  Cane  di  kili  40,  fornito  di  fistola  gastrica.  Si  a{)pii8i. 
il  cbimografio,  e  si  ottiene  una  grafica  la  cui  massima  ordinata  è  di  mm.  HI 
e  la  minima  di  mm.  440;  media  mm.  4  30.  Si  iniettano  per  la  fistola  gramai9 
di  alcool,  e  si  ottiene  quindi  una  grafica  in  cui  si  vede  manifestamente  aoaa> 
tata  la  pressione,  si  ba  cioè  una  media  di  mm.  440.  Si  inietta  una  noora  dflH' 
di  alcool  fino  a  cbe  il  cane  cade  in  una  paralisi  completa  e  nel  sopore.  ADoil 
si  applica  nuovamente  il  cbimografio,  e  si  ottiene  una  grafica  in  cai  si  vcds 
la  pressione  molto  diminuita.  Slacciato  il  cane  è  incapace  dì  reggersi  e 
nella  notte. 

Da  queste  esperienze  si  vede  quindi  manifestamente  come  II 
pressione  del  sangue  nei  cani  sotto  l'uso  di  fisiologiche  dosi  di  alcool 
si  aumentasse.  Non  è  che  nel  caso  in  cui  la  dose  fu  eccessiva,  and 
meglio  tossica,  che  la  pressione  diminuì  ;  ma  noi  non  crediamo  di* 
vi  sia  sostanza  la  quale^  portata  nel  sangue  a  dose  tale  da  pro- 
durre uno  stato  molto  vicino  alla  morte,  non  ^bbia  un  conaindi 
effetto,  quello  cioè  di  abbassare  la  pressione  come  ayriene 
agonia:  l'azione  di  una  sostanza  a  dose  cosi  elevata  lion  entra 
in  quello  studio  che  dicesi  in  termine  farmacologico  azione 
logica  di  una  sostanza. 

Né  in  maniera  diversa  possiamo  interpretare  anche  i  risul 
ottenuti  da  Zimmerberger  coU'applicazione  del  chimografio  nei 
a  cui  poscia  iniettava  alcool  nello  stomaco  o  nelle  vene.  A  lui 
riva  diminuita  non  solamente  la  pressione  del  sangue,  ma 
nuita  anche  la  forza  sistolica  del  cuore.  Il  quale  ultimo  fatto 
serve  appunto  alla  spiegazione  del  precedente,  inquantoché  lo  sì 
di  indebolimento  del  ctu)re  denotava  propriamente  negli  aniinali 
Zimmerberger  queir  abbassarsi  della  pressione  sanguiffna  che 
cide  coir  azione  tossica  dell'  alcool  (sia  per  dose  soverchia,  sia 
che  impuro),  mentre  al  contrario  l' effetto  ordinario  fisiologico 
l'alcool  consiste  nelV aumentata  energia  delle  contrazioni 
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alla  quale  corrisponde  Vaumerdaia  pressione  del  sangue,  a  meno 
che  a  questa  non  si  opponga  (siccome  sopra  dimostrammo)  la  dila- 
tazione capillare  ^periferica. 

Veramente  nei  cani,  nei  quali  sotto  l'azione  dell'  alcool  non  si 
osserva  alcun  aumento  dì  rossore  o  di  calore  o  dì  sudore  alla  cute, 
manca  la  dilatazione  cospicua  capillare  osservabile  nella  cute  umana  ; 
manca  cioè  la  causa  principale  che  influisce  a  diminuire  la  pres* 
sione  sanguigna,  sicché  essa  pressione  risulta  aumentata  sotto  ^ 
maggiore  energia  delle  contrazioni  ca«*diache. 

Tutte  le  fin  qui  esposte  risultanze  delle  nostre  esperienze  sono 
perentorie  per  dimostrare  che  per  sé  stessa  V  azione  fisiologica 
dell'alcool  sul  cuore,  senza  il  controinter vento  della  dilatazione 
vasale,  adduce  un  aumento  di  pressione  nel  sangue,  ed  aumenta 
considerevolmente  il  lavoro  del  cuore. 

Or  rivolgendoci  alle  risultanze  sfigmograflche  ottenute  nel- 
r  uomo,  diremo  che  in  esso  il  diminuirsi  della  pressione  sotto  l'uso 
dell'  alcool  deve  essere  considerato  come  secondario.  Difattì  se  la 
pressione  sanguigna  si  aumenta  nei  cani,  ciò  non  può  naturalmente 
avvenire  che  per  l'accresciuta  azione  del  cuore;  questo  é  il  fatto 
fondamentale  che  dobbiamo  ammettere  si  nell'  uomo  che  nei  cani, 
e  che  deve  quindi  considerarsi  come  la  base  dell'  azione  dell'alcool 
sul  circolo.  In  seguito  a  tale  aumento  di  lavoro  del  cuore,  anche 
neir  uomo  sì  deve  aumentare  la  pressione  sanguigna,  ma  non  per- 
manentemente, perchè,  col  dilatarsi  i  capillari,  la  pressione  si  di- 
minuisce, compensandosi  con  una  alacrità  maggiore  nel  circolo. 

Noi  paragoniamo  1'  azione  dell'  alcool  sul  cuore  a  quella  che 
esercita  su  di  esso  un  esercizio  muscolare,  ad  esempio  la  corsa. 
Egualmente  che  sotto  V  influenza  della  corsa,  il  cuore  risponde  al- 
l' alcool  coir  aumentare  il  numero  e  la  energia  delle  proprie  con- 
trazioni. Egualmente  che  sotto  la  corsa,  però  naturalmente  in  pro- 
porzioni molto  minori,  questa  maggiore  energia  delle  contrazioni 
cardiache  deve  momentaneamente  aumentare  la  pressione  del  san- 
gue ;  ma  poi  dilatatisi  e  sfiancatisi  i  capillari,  può  il  sangue,  sospinto 
dair  energica  e  facilitata  azione  del  cuore,  passare  più  celeramente 
dalle  arterie  nei  capillari  e  da  questi  nelle  vene,  può  in  una  parola 
compire  in  minor  tempo  il  completo  giro  dei  suoi  vasi.  Pertanto 
noi  vediamo  l' uomo  dopo  la  corsa  farsi  ansante,  arrossato  e  coperto 
di  sudore;  e  se  allora  collo  sfigmograflo  ne  togliamo  il  tracciato 
radiale  prima  e  dopo  la  corsa,  vediamo  essersi  verificate  quelle  pre- 
cise modificazioni,  che  vedemmo  avvenire  sotto  l' uso  dell'  alcool. 
E  se  nei  cavalli  si  Inisuri  prima  e  dopo  la  corsa  la  pressione  san- 
guigna, vediamo  questa  dopo  la  corsa  essersi  considerevolmente 
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diminuita.  Se  quindi  neir  enunciare  I'  azione  deir  alcool  sul  circolo 
noi  concediamo  che  sotto  V  uso  fisiologico  di  esso  si  diminuisce  la 
pressione  sanguigna,  il  concetto  nostro  è  uella  sua  base  e  nella  sm 
essenza  ben  diverso,  anzi  diametralmente  opposto  a  quello  cui  à 
informavano  il  Marvaud  ed  il  Zimmerberg,  secondo  i  quali  questa 
diminuita  pressione  veniva  quasi  a  rappresentare  un'  azione  depri- 
mente svU  circolo. 

r 

t 

§  5."  Dicrotismo  prodotto  dall'  alcool. 

Onde  completare  V  esame  delle  linee  sflgmografiche,  otteuirti 
sotto  r  azione  dell'  alcool,  noi  dobbiamo  valutarne  anche  il  fé» 
meno  speciale  del  dicrotismo  aumentato. 

In  alcuni  dei  tracciati  suddetti  appare  un  vero. e  marcatici» 
dicrotismo,  il  quale  rappresenta  quasi  una  seconda  pulsazicait 
Invece,  in  alcuni  altri  dei  detti  tracciati  non  si  ha  il  vero  dicrotis* 
unico,  ma  una  serie  di  dicrotismi,  ossia  quella  disposizione  paA 
colare  che  il  Marey  chiama  rimbalzo  (rebondissement). 

Dopo  quanto  si  è  dimostrato  che  l'alcool  fa  mantenere  ri» 
pulso  sistolico  del  cuore,  e  diminuire  la  tensione  sanguigna,  h^ 
gazione  del  dicrotismo  viene  da  sé;  perocché  esso  deve  necesssi 
riamente  aumentarsi,  secondo  le  esperienze  di  Marey,  quan^Ù 
sistole  del  ventricolo  é  brusca,  e  debole  la  tensione  arteriosa,  Eppai 
r  aumento  del  dicrotismo  sotto  l' uso  dell'  alcool  serve  a  riconfa* 
mare  che  il  cuore  compie. un  maggior  lavoro  e  che  la  pressìcai 
venne  a  diminuirsi  per  dilatazione  dei  capillari. 

ARTICOLO   SETTIMO. 

Azione  deU*  alcool  sulla  temperatura  animale. 

Dal  momento  in  cui  l'alcool  si  introdusse  nel  regime  dell'ui 
esso  fa  sempre  tenuto  per  consenso  unanime  un  mezzo  atto  ad 
citare  e  svolgere  calore.  Ed  ancora  oggidì  tutto  il  mondo 
scaldarsi  bevendo  un  bicchiere  di  vino  e  di  liquori  spiritosi, 
intanto  in  questi  ultimi  anni  anche  questa  credenza  fu  sotto] 
al  severo  controllo  dell'  esperimento  ;  e  si  dedicarono  molte 
accurate  ricerche  ad  esaminare  gli  effetti  dell'  alcool  sulla  cal< 
ficazione  animale,  sia  nello  stato  fisiologico,  sia  nel  patologi 
Naturalmente  si  tratta  di  calore  valrUato  col  ter^notnetrtK  e 
già  della  sensazione  subUettiva  di  caldo  o  di  freddo. 

Le  risultanze  ottenute  da  molti  autori  (Todd,  Behier,  Riuj 
Murchinson,  Flint,  Richards,  Smith,  Bouvier,  Godfrin,  See,  h 
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Binz,  Marvaud,  Riegei  ec.)  concordano  nel  dichiarare  che  la  iem- 
peratura  febbrile  si  abbassa  per  l'alcool  di  mezzo,  uno,  a  due 
gradi  C.*,  tendendo  tanto  più  verso  la  normale  quanto  più  era 
abnormemente  esagerata.  Invece  i  risultati  sperimentali  non  sono 
concordi  nel  fissare  l' azione  dell'  alcool  sulla  temperatura  fisiolo- 
gica. Molti  autori  (Dumeril  e  Damarquay,  1848  —  Smith,  1861  — 
Ringer  e  Richards,  1866  —  Binz,  Godfrin,  Bouvier,  1869  —  Ra- 
buteau,  Marvaud,  1870  —  Riegei  Deuscheb,  1874)  trovarono  che 
r  alcool  a  dose  fisiologica  negli  uomini  sani  e  negli  animali  abbassa 
generalmente  di  mezzo  grado  la  temperatura.  Invece  Gubler  con- 
statava r  aumento  della  temperatura  nel  primo  stadio  dell' alcoo- 
lismo.  Parker  e  Wollewicz  riscontrarono  in  un  giovane  soldato 
un  lievissimo  aumento  della  temperatura  per  l' uijo  dell'  alcool. 
Boragine  anch'esso  verificò  nell'uomo  un  gualche  aumento  di  tem- 
peratura (decimi  di  grado)  per  dosi  moderate  di  alcool.  Tutti 
questi  fatti  meritano  naturalmente  di  essere  interamente  accet- 
tati; ma  bisogna  indagare  il  valore  e  1'  espressione  dei  medesimi, 
aggiungerne  dei  nuovi  ;  e  cosi  a  poco  a  poco  il  loro  significato 
diverrà  uniforme.  Per  contribuire  a  questo  scopo  abbiamo  istituito 
sugli  uomini  sani,  su  noi  stessi,  sui  cani,  sui  volatili,  numerose  e 
svariate  prove,  dando  l'alcool  a  dosi  moderate  e  misurando  dopo 
a  varii  intervalli  di  tempo  la  temperatura.  Prima  di  porgerne  il 
rendiconto,  onde  poter  ben  apprezzare  il  valore  di  queste  ricerche, 
crediamo  necessario  oflTrire  in  un  quadro  le  variazioni  a  cui  la 
temperatura  fisiologica  va  soggetta  negli  animali  usati  per  le 
nostre  osservazioni. 
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86,87  —  Martine. 

87,2  (media)  —  Kunter. 

86,5  a  87  —  W.  fidwardii. 

• 

37,09  (media)  —  Despretz. 

87.2  (media)  —  Davy. 
86,5  a  87,5  —  Gavarret. 

86,8  a  37  —  Becquerel  e  Breschet. 

87.3  (media)  —  Reynaud. 

37,4  —  Prevost  e  Dumas. 
39  a  39,6  —  Davy. 
88,8  —  Becquerel  e  BreGcbet. 
E  noi  r  abbiamo  trovata  osciUare  fn  S,l 
e  40,5. 

(M  Nell'uomo  la  temperatura  fu  misurata  neir ascella;  negli  animali  nel  retto  o 
nella  bocca. 

TEMPERATURA  NSJ.U  CAVIE  IN  G.< 

TEIPERATOBA  US  PUJJ  0  (? 

88,0  —  Prevost  e  Dumas. 

85,7  —  Despretz. 

89,5  —  Edwards. 

£  noi  abbiamo  trovato  piti  di  frequente  41*. 

39.4  a  40,0  —  Hunter. 

41.5  —  Prevost  e  Domas. 
42,2  a  43,9  -  Davy. 

E  noi  r  abbiamo  veduta   oscillsra  fn  tf 
tt41f,2. 

Premesse  queste  nozioni  comparative  sui  gradi  fisiologici 
temperatura  negli  animali  diversi^  che  Tennero  sottoposti  alle 
stre  indagini  intorno  all'  influenza  dell'  alcool  sul  calore  animi 
adesso  passiamo  ad  esporne  le  risultanze  effettive. 
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Le  conclusioni  che  scaturiscano  da  questa  duplice  serie  £ 
osservazioni,  sono  : 

l."*  Neil'  uomo  sano,  V  alcool  a  dose  fisiologica  non  produce 
una  modificazione  costante  nella  termogenesi  ;  nel  numero  mag- 
giore dei  casi  V  abbassa,  in  altri  casi  la  innalza,  in  altri  ancora  ia 
lascia  immutata.  Le  oscillazioni  poi  sia  in  più^  che  in  meno,  sono 
di  soli  decimi  di  grado. 

2.*  Negli  animali  (cani,  cavie,  uccelli)  l'alcool  abbassa  sempre 
la  temperatura  da  mezzo  a  più  gradi  secondo  la  dose. 

3.^  Le  modificazioni  nella  temperatura  si  manifestano  insieme 
agli  effetti  generali  dell'alcool,  ma  perdurano  ancora  vario  tempo 
dopo  svaniti  questi  effetti. 

Quale  deduzione  trarremo  noi  adunque  intorno  alV  azione  d^ 
r  alcool  sulla  temperatura  animale  ?  Per  ben  comprendere  qiiesta 
azione  bisogna  ricordare  : 

1."  Che  il  termometro  determina  soltanto  il  grado  di  tempt 
ratura  propria,  ma  non  tutta  la  quantità  del  calore  prodotto,  Wk 
misurando  quello  che  va  disperso  per  l'evaporazione  polmonare 
e  cutanea. 

2.°  Che  r  alcool  aumenta  il  lavoro  nerveo-muscolare. 
3.**  Che  dell'alcool  assorbito  una  minima  parte  passa  per  le  fi- 
verse  secrezioni,  il  resto  circola  col  scmgue  come  tale,  per  m 
tempo  più  0  meno  lungo  trasformandosi  soltanto  ffradatmnente. 

In  quest'  ultimo  fatto  sta  principalmente  la  chiave  per  spie- 
gare r  azione  dell'  alcool,  la  monografia  del  quale  rimarrà  sem] 
incompleta  fino  a  che  non  si  sarà  differenziata  V  azione  dell'ale 
come  tale,  da  quella  dei  prodotti  di  sua  trasformazione.  Non  ai 
viene  dell'alcool  quello  che  ad  es.  avviene  del  glucosio  o  di 
lunque  altra  sostanza  idro-carbonata  phe  può  ossidarsi  e  dar  caioi 
senza  esercitare  un'  azione  sua  speciale.  Ma  invece  l' cUcool 
guanto  si  serba  inalterato,  ha  già  un'azione  sua  propria 
temperatura,  che  abbassa  : 

a)  Raffrenando  le  ossidazioni  organiche  per  le  sue  propria 
chimiche,  come  fa  anche  fuori  dell'organismo. 

b)  Aumentando,  come  nervino,  il  lavoro  nerveo-muscolare^ 
quindi  facendo  necessariamente  consumare  una  quantità  coi 
revole  di  calore  nel  lavoro  esagerato  degli  elementi  vivi.  Sic 
sotto  questo  punto  di  vista  l' abbassamento  non  è  che  apparenl 
e  si  tratta  in  realtà  di  una  trasformazione  di  forze. 

e)  Accrescendo,  pure  come  nervino,  il  disperdimento  del  cal( 
perchè  eccita  le  funzioni  cutanee  e  polmonali. 

i'  alcool  per  quanto  va  ossidandosi  svolge  calore  e  tenie 
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Considerando  come  codesto  effetto  dell'alcool  nel  moderare It 
temperatura  animale  debbasi  principalmente  alla  di  lui  azione  dò- 
mica  sulle  sostanze  azotate,  ancor  più  facilmente  si  comprenderà 
che  massimamente  il  calore  patologico,  anzichò  il  fisMogko,  debbi 
risentirne  una.  notevole  moderazione.  Infatti  sono  pascolo  dd  (»• 
lore  paJLologicQ  non  già  i  prodotti  digestivi  degli  alimenti  idro- 
carbonati  i  quali  durante  le  piressie  febbrili  né  vengono  mangiati 
nò  assimilati,  ma  invece  durante  le  piressie  febbrili  i  detriti  azoteii 
0  disassimilati  dei  tessuti  e  della  materia  organica. 

L' alcool  modera  sempre  il  calore  patologico  febbrile,  peràè 
circolando  immodiflcato  esercita  la  sua  azione  chimica  anti&r 
mentativa,  e  raffrena  le  decomposizioni  organiche  quali  bai» 
luogo  nei  processi  febbrili.  Ecco  perchè  i  clinici  «  usino  e  ncan» 
scano  utili,  nelle  malattie  febbrili,  le  alto  dosi  di  alcool  :  e  ndb 
di. essi  abbiano  notato  che  questo  abbassamento  di  temperatone 
poco  duraturo.  Binz  ha  constatato  che  anche  negli  animali  maUti 
r  alcool  abbassa  di  più  la  temperatura  che  nei  sani. 

L' abbassamento  della  temperatura  per  Y  alcool  é  tanto  fiì 
costante  e  maggiore,  quanto  più  grande  fu  la  copia  dell' alood 
somministrato.  Questo  fatto,  che  risulta  dalle  osservazioni  di  tatti 
gli  autori,  riceve  una  netta  e  chiara  spiegazione,  percbò  la  quai- 
tità  d'alcool  che  circola  inalterato  nel  sangue  sarà  tanto  maggioi^ 
quanto  più  grande  fu  quella  ingerita  ed  assorbita.  Ecco  che  le  dos 
tossiche  di  alcool  abbattono  fortemente  il  calore  animale;  in  questo* 
caso  però  entra  in  azione  anche  lo  sconcerto  portato  alla  resffr 
razione  ed  alla  circolazione.  Ed  é  invece  il  favorito  bicchiràii 
dell'  operaio  che  eccita  e  riscalda.  , 

Conclusione  :  —  L' alcool  in  quanto  rimane  inaUeralo  aHxaB 
la  temperatura,  raffrenando  le  ossidazioni  in  generale  e  le  seta^ 
morfosi  organiche.  L' alcool  in  quanto  si  trasforma  ossidtmiKt 
aumenta  la  produzione  del  calore.  {ccntlmuL) 

...  ■,  ;      :  4  ;  i    ;  i    ■  -  7  »   .  1 —   ■  r.T  K-  '  ■    ■        ■      ' .      J  ■     .      ■  -  "" 

MECCANISMO  DI  AZIONE  DELLA  CHININA  SUL  SISTEMA  CIRCOLATOR* 
ED  AZIONE  SULLA  FIBRA  MUSCOLARE  IN  GENERALE. 

Ricerche  Bperlmentali,  eseguite  nel  Laboratorio  del  Prof.  Claudb  BbbhìBI». 
nel  Giardino  daH§  Pianta  in  Parigi,  dui  Doti.  Vingrnzo  CHÌROIML 

{Continuazione  —  Vedi  voL  XXXI V.  pag.  297  e  seg^ 

iv; 

Genni  soli»  fialologla  dal  ▼aal  «angyitgnL 

Se  la  fisiologia  dell'organo  centrale  della  circofatzione  è 
Cora  molto  incompleta  ed  oscura,  non  possiamo  egualmtftte 
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che  siano  definitivamente  risoluti  tutti  i  problemi  fisiologici  ed  anco 
istologici,  che  riguardano  la  circolazione  periferica.  Noi  però  toc- 
cheremo solo  di  volo  quei  lati  della  quistione,  che  più  c'interes- 
sano da  vicino  e  ricorderemo  solamente  quei  dati  istologici  e  fisio- 
logici, che  crediamo  indispensabili  per  intendere  bene  l'azione  della 
chinina  sui  vasi  sanguigni. 

Conoscendo  oramai  l'elemento  istologico  su  cui  agisce  la  chi- 
nina, non  possiamo  a  meno  di  non  ricordare  la  proporzione  in  cui 
esso  si  trova  nei  vasi  sanguigni,  e  la  maniera  in  cui  vi  ò  distri- 
buito. Le  tuniche  arteriose  infatti,  che  c'interessano  di  più,  hanno 
una  struttura  molto  complicata  e,  quel  ch'è  più,  gli  elementi  isto- 
logici,  che  le  costituiscono,  sono  cosi  diversamente  distribuiti  e 
cosi  variamente  rappresentati  nelle  diverse  sezioni,  che  riesce  im- 
possibile di  darne  una  descrizione  generale.  Non  per  tanto  nel  si- 
stema arterioso,  possiamo  afilsrmare,  che  gli  strati  muscolari  pos- 
sono dividersi  in  due;  longitudinale  l'uno  e  più  interno;  e 
trasversale  l'altro  e  più  esterno.  Ma  oltre  all'elemento  epiteliale 
poi,  che  tappezza  internamente  le  arterie,  e  che  forma  uno  strato 
perfettamente  separato  dagli  strati  muscolari,  vi  sono  due  altri 
elementi,  l'elastico  ed  il  connettivale,  che  rioii  possono  bene  se- 
pararsi dagli  elementi  muscolari.  Il  connettivo  però  abbonda  spe- 
cialmente nella  parte  esteriore  della  parete  arteriosa.  In  generale 
si  può  dire,  che  le  fibre  muscolari  si  trovano  in  pochissima  pro- 
porzione nei  grossi  tronchi  arteriosi,  dove  abbondano  invece  gli 
elementi  elastici,  e  che  siano  abbondanti  nelle  arterie  di  mediò 
calibro,  per  scomparire  quindi  nei  vasi  capillari.  I  capillari  si  son 
creduti  sino  a  poco  tempo  fa  formati  da  una  membrana  anista,  la 
quale  però  di  tanto  in  tanto  presenta  dei  nuclei  ovali,  ai  quali  si 
è  assegnato  origine  e  compiti  differenti.  Si  era  molto  discusso  slil 
potere  contrattile  di  questi  vasi,  perchè,  sebbene  ci  fossero  dei 
fatti  fisiologici,  che  tendono  a  dirùostrare  il  loro  potere  contrat- 
tile, gli  istologi  non  hanno  trovato  nella  loro  struttura  l'elemento 
contrattile  propriamente  detto.  Noi  ricordiamo  al  lettore,  che  vi 
ha  un'epoca  della  vita  embrionale,  nella  quale  il  cuore  non  é  foi^- 
mato  da  vere  fibre  muscolari  non  solo,  ma  neanco  dà  sostanza 
molto  bene  organizzata,  e  non  per  tanto  pulsa'  e,  se  vogliamo  an- 
cora, molto  attivamente.  In  questi  ultimi  tempi  però  lo  Stricker 
ha  dimostrato  definitivamente,  che  i  capillari  possaiìó  bene  con- 
trarsi, per  cui  ha  conchiuso,  debbano  considerarsi  come  formati  da 
una  sostanza  protoplasmatica,  capace  di  dare  questa  contrazione  (1). 

(IJ  Sitzuogsberichle  der  Wiener  Akad.  yol.  XII,  1865. 
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Contemporaneamente  però  l'Hoyer  (1),  VAuerbach  (2)  e  l'A^by  di- 
mostravano, che  la  parete  dei  capillari  noti  era  tanto  amorfa,  per 
quanto  le  si  era  creduto,  e  che  trattandola  con  una  soluzione  di 
nitrato  d'argento,  si  potevano  distinguere  benìssimo  delle  cellule 
appiattite  e  nucleate,  che  le  compongono.  Aeby  ed  Eberth  inoltre, 
per  mezzo  di  una  soluzione  potassica,  arrivarono  ad  isolarle  Sic- 
ché conchiudendo,  oggi  si  ritiene  dai  più,  òhe  oltre  ad  uno  strato 
cellulare  interno,  che  si  mette  in  comunicazione  coll'epitelio  del- 
l'arterie e  bielle  vene,  vi  è  uu  altro  strato  esterno  ed  amorfo,  ca- 
pace di  contrarsi;  contro  l'opinione  dello  Striker,  che  vorrebbe 
i  capillari  formati  da  vere  cellule  protoplasmatiche  cave,  soprap- 
poste le  une  alle  altre;  nell'interno  delle  quali  vi  circola  il  sangue. 

Il  Rouget  poi  tutto  di  recente  (3)  ha    scovertò   nei   capillari 
della  coda  dei  girini  una  tunica  (avventizia),  che  si  mette  in  re- 
lazione con  la  tunica  vascolare  delle  arterie  e  delle  vene  e  dotata 
di  potere  contrattile.  Essa  sarebbe  formata  da  cellule  a  prolunga- 
menti protoplasmatici  ramificati,  che  avrebbero  origine  dai  leucociti. 

Il  tessuto  connettivo,  come  dicemmo,  vi  abbonda  nella  parte 
più  esterna  della  parete  arteriosa  ed  entro  le  sue  maglie  vi  pas- 
sano non  solo  i  vasa  vasorum;  ma  ancora  ì  filetti  nervosi,  che  si 
congiungono  variamente  con  dei  gangli  simpatici,  che  vi  si  trovano 
qua  e  là  disseminati.  Secondo  le  ultime  ricerche  pòi,  anco  nei  ca- 
pillari si  troverebbero  dei  filetti  nervosi,  e  li  ha  dimostrati  spe- 
cialmente il  Kessel  nella  membrana  del  timpano  dell'  uomo  (4)  e 
più  tardi  anco  il  Klein  (5);  sebbene  non  tutti  gl'istologi  avessero 
accettato  la  loro  scoperta. 

Sicché  vediamo,  che  anco  nelle  arterie  come  nel  cuore  vi  é 
un'apparato  muscolare  in  relazione  con  un  apparato  nervoso,  non 
certamente  meno  complicato.  Anco  qui  l' innervazione  può  divider^si 
in  intrinseca  (gangli  simpatici  e  filetti  nervosi,  che  vi  si  congiun- 
gono) ed  estrinseca  (vaso-motori),  che  viene  direttamente  dal  sim- 
patico, ma  che  rimane  In  comunicazione  coll'asse  cerebro-spinale. 
Noi  non  faremo  certamente  la  storia  fisiologica  di  questi  elementi 
istologici ,  ma  crediamo  solamente  necessario  di  ricordare,  che  le 
tuniche  arteriose  eseguono  delle  contrazioni  ritmiche,  sotto  l'in- 
jQuenza  dei  loro  gangli   simpatici,  che  agevolano  il  compito  dd 

(1)  Archi 7  far  Anatomie*  1865. 
(2  Breslauer  Zeitang,  1865. 

{Zi  Académie  de  seiences  de  Paris  —  31  aoiìt  1S74. 
(4)  Stricker*s  Haodbuch  pag.  854,  1870. 

(5:  On  the  parlpheral  distributioa  of  nerv.  fibres,  in  Qaarterij  Jomiul  of 
micros»  8cience  1872. 


cuore  nel  mantenere  cioè  in  movimento  tutta  la  massa  del  sangue. 
Ma  in  verità,  che  del  compito  fisiologico  dei  gangli  arteriosi  sap- 
piamo molto  meno^  che  di  quello  dei  gangli  cardiaci  ( 

I  nervi  vaso-motori  poi  possono  dividersi  in  due  specie  diffe- 
renti, nei  costrittori  cioè  e  nei  dilatatori;  come  nel  cuore  avevamo 
veduto  dei  nervi  sistolici  e  dei  nervi  diastolici,  o  come  altrimenti 
son  detti,  eccitatori  ed  inibitori.  Sebbene  da  molto  tempo  fosse 
stato  notato,  che  i  vasi  possano  contrarsi  per  azione  nervosa,  fu 
veramente  il  Bernard,  che  ne  diede  la  prova  sperimentale,  con  la 
sua  classica  esperienza  del  taglio  del  simpatico  al  collo.  Il  filetto 
del  simpatico,  tagliato  nella  regione  cervicale  in  un  coniglio,  de- 
termina una  grave  iperemia  nell'orecchio  del  lato  corrispondente 
e  di  tutta  la  faccia  del  medesimo  lato  ed  anco  delle  parti  più  pro- 
fonde. L'eccitamento  di  questo  filetto  invece  determina  la  costri- 
zione dei  detti  vasi.  Sicché  è  fuori  di  dubbio,  che  vi  siano  dei 
nervi  vaso-motori,  il  di  cui  eccitamento  porta  lo  spasmo  vasale, 
mentre  che  la  loro  paralisi  determina  la  dilatazione  paralitica  dei  . 
vasi  innervati.  Lo  Schiff  intanto  provava,  che  vi  dovessero  essere 
dei  nervi  motori  dei  vasi,  capaci  di  determinare  direttamente  la 
dilatazione  vasale.  La  prova  sperimentale,  veramente  indiscutibile, 
però  devesi  egualmente  all'  illustre  Bernard,  il  quale  eccitando  la 
corda  del  timpano,  vide  determinarsi  una  iperemia  molto  consi- 
derevole nella  gianduia  sotto-mascellare;  mentre  che,  tagliando 
questo  filetto  nervoso,  vi  si  determinava  invece  un'anemia  (1). 

Fin  qui  l'accordo  è  completo;  ma  le  discrepanze  cominciano, 
quando  si  cerca  di  dimostrare  il  meccanismo  pel  quale  l'eccita- 
mento della  corda  del.  timpano  porta  la  dilatazione  vasale.  L'ec- 
citamento del  simpatico  porta  la  contrazione  della  tunica  musco- 
lare delle  arterie  e  quindi  lo  spasmo  vasale;  il  taglio  porta  la 
paralisi  muscolare  e  quindi  la  dilatazione  nevro-paralitica  delle 
arteriole;  ma  come  mai  l'eccitamento  di  un  nervo  determina  la 

(1)  Più  recentemente  il  Bernard  ha  dimostrato  ancora  l'esistenza  di  questa 
doppia  specie  di  vaso-motori  per  mezzo  del  curaro,  che  li  paralizza  in  tempi 
diversi.  Il  curaro,  nel  primo  tempo  della  sua  azione,  determina  la  dilatazione  va- 
sale e  r  ipersecrezione  della  gianduia  sotto-mascellare:  ma  se  si  taglia  la  corda 
del  timpano,  il  detto  effetto  vien  meno.  LMstesso  dicasi  dell'eccitamento  deUo 
sciatico,  che  porta  T  ipersecrezione,  solo  quando  la  corda  del  timpano  è  integra. 
Ora  preparando  lo  sciatico  di  una  rana  e  sottomettendo  all'osservazione  mi- 
croscopica la  membrana  interdigitale  dell'arto  corrispondente,  ad  ogni  eccita- 
mento del  nervo,  si  vedrà  lo  spasmo  vasale.  Il  curaro  determina  la  dilatazione 
di  essi  vasi:  ma  se,  durante  l'azione  del  curaro,  eccitiamo  lo  sciatico  i  vasi  si 
contrarranno  egualmente,  per  cui  bisogna  ammettere,  che  non  avesse  paraliz- 
sato  i  costrittori;  ma  eccitato  i  dilatatori. 
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dilatazione  vasale?  Eccp  il  vero  ponte  deirasino.  La  dflataaone 
non  può  farsi,  che  per  l'intermezzo  delle  fibre  muscolari,  ciò  èia- 
dubitato.  «  C'est  toujours,  dice  l'illustre  Bernard,  par  rintenné- 
diaire  des  éléments  contractiles  que  nous  comprenons  rinflueooe 
du  systéme  nerveaux;  car  on  ne   saurait  admettre,  par  exemple, 
que  Taction  des  nerfs  soit  portée  directement  sur  le  sang  ponr  en 
modifler,  soit  les  mouvements,  soit  .la  composition  chimique.  Daiis 
les  vaisseaux,  comme  partout  ailleurs,  c'est  toujours  sur  un  élément 
contractile  que  se  porterait  l'action  des  nerfs:  l'anatomie  microsco- 
piqué  vìent  ici  en  aide  à  la  physiologie  pour  démontrer  dans  te 
parois  vasculaires  Texistance  evidente  de  cesmèmes  éléments  (1)  «. 
La  quistione  ora  si  è,  che  la  contrazione  delle  fibre  muscolariii 
vasi  ci  può  dare,  dietro  un  eccitamento,  Jo  spasmo,  ma  mai  la fr 
latazione  dei  vasi   medesimi.  Una  volta  provato,  che  vi  sono  te 
nervi  dilatatori,  è  gioco-forza  ammettere  delle  fibre  muscolari  dila- 
tatrici,  perchè  il  nervo  non  può  certamente  per  sé  stesso  dilata» 
i  vasi.  Ora  il  medesimo  nostro  illustre  maestro  Prof.  Bernard,  neDe 
sue  lezioni  orali  sulla  circolazione,  in  quest'anno,  faceva  il  segnente 
ragionamento.  È  indubitato  che  eccitando  alcuni  nervi  noi  dila- 
tiamo i  vasi;  ma  come  possiamo  noi  spiegarci  questa  dilatazioDel 
Noi  qui  non  abbiamo   tagliato  nulla,  non  abbiamo  direttamentB 
nulla  paralizzato,  perchè  si  dilatano  adunque  questi  vasi  ?  Si  è '«h 
luto  dire,  che  si  dilatano  per  l'elas^ticità,  ma  Telasticità  ridila 
ì  vasi  quando  già  sono   stati  contratti,  e  qui  non  è  il  caso.  M 
non  abbiamo   provato   dapprima  una  contrazione  e  poscia  oM 
dilatazione;  ma  d'emblée  una  dilatazione  vasale.  Altri  poi  hxM 
cercato   di   spiegarsi   la  cosa,  ammettendo,  che  i  nervi  dilatatori 
agirebbero  sulle  fibre  muscolari  longitudinali,  le  quali,  accorcia* 
dosi,  dilaterebbero  il  lume  dei  vasi;  ma  contraendosi  le  fibre  lo* 
gitudinali  potranno  accorciare  l'arteria,  non  già  dilatarla. 

Il  medesimo  ragionamento  lo  aveva  fatto  il  nostro  Lacianì 
la  cosa  è  per  sé  stessa  evidente.  Il  Dott.  Luciani  notava  benissi 
che  le  fibre  muscolari  dei   vasi  sanguigni  non  possono  in 
modo  spiegare  la  dilatazione  attiva  dei  vasi,  con  la  loro  con 
tilità.  Ad  una  condizione  esse  potrebbero  produrre  quest' 
alla  condizione,  che  avessero  una  direzione  radiata  ed  nnln 
zione  al  di  fuori  della  parete  vasale:  che  avessero  cioè  un 
di  appoggio.  Le  conclusioni  però  a  cui  é  giunto  il  Luciani 
tutt'aflTatto  differenti  da  quelle  del  Bernard.  L'insigne  fisiologo 
ceso  ha  detto:  noi  sappiamo,  che  al  vasi  della  gianduia  sotta-aas 

(1)  Le^OQS  de  Phatologie  expéri  mentale,  1872,  pag.  3f0. 


-623  . 

lare  vi  arriva  la  corda  del  timpano^  ch'è  nervo  dilatatore^  ed  nn 
filetto  dal  simpatico  cervicale,  ch'è  nervo  costrittore;  saj)pianio 
che  r  eccitamento  del  primo  determina  dei  disordini  circolatori 
assolutamente  analoghi  a  quelli,  che  accompagnano  il  taglio  del 
secondo,  bisogna  ammettere  adunque,  che  11  primo  ha  un  potere 
paralizzante  sul  secondo.  Quando  noi  eccitiamo  il  nervo  dilatatore 
non  facciamo,  che  determinare  una  specie  di  paralisi  sul  nervo 
costrittore,  e  da  questa  paralisi  il  rilasciamento  dei  muscoli  e  la 
consecutiva  dilatazione.  Egli  quindi  ammetterebbe  una  teorica  ana- 
loga a  quella,  che  si  ammetteva  una  volta  pel  cuore,  che  vi  siano 
cioè  nervi  motori  ed  eccitatori,  e  nervi  moderatori  od  inibitori; 
teorica,  che  come  vedemmo,  oggi  non  può  più  accettarsi. 

Il  Brown-Séquard  intanto  non  è  contento  di  questa  teorica 
ed  ecco  come  si  spiega  la  cosa.  L' eccitamento  dei  nervi,  detti 
vaso-dilatatori,  porta  un*  iperfunzionalità  nel  lavoro  nutritivo  degli 
elementi  istologici,  che  noi  in  verità  non  sappiamo  molto  bene 
immaginare,  e  questi  elementi,  per  es.  glandularì,  esercitando  una 
forte  attrazione  sul  sangue,  determinano  un'iperemia,  che  mec- 
canicamente dilata  i  vasi.  Ma  a  dire  il  vero  però  mentre  son  pochi 
quelli,  che  hanno  accettato  la  surriferita  ipotesi,  moltissimi  sono 
i  fisiologi,  che  cercano  di  spiegarsi  altrimenti  la  dilatazione  vasale, 
che  segue  all'  eccitamento  di  un  nervo.  Il  Vulpian  p.  es.,  in  questi 
ultimi  mesi  (1),  ha  messo  avanti  una  nuova  ipotesi,  la  quale  però 
ci  sembra,  che  sia  solamente  una  spiegazione  dell'  ipotesi  Bernard. 
Il  Rouget  aveva  già  richiamato  l' attenzione  sulla  parte,  che  pren- 
derebbero i  gangli  simpatici,  disseminati  nelle  pareti  vasali,  nella 
contrazione  e  nella  dilatazione  dei  vasi,  ora  il  Vulpian  loro  accorda 
una  importanza  massima.  Egli  pensa,  che  i  nervi  vaso-costrittori 
rimangano  in  uno  stato  di  semi-attività  permanente,  per  cui  le 
pareti  vasali  si  troverebbero  sempre  in  uno  stato  d'incompleta 
contrazione,  donde,  egli  dice,  il  tonus  vasculaire,  È  questo  tono 
vascolare,  che  si  distruggetrebbe  tagliando  il  simpatico,  per  cui  la 
dilatazione  vasale.  Ora  sarebbero  i  gangli  vascolari,  che  eccite- 
rebbero continuamente  e  sosterrebbero  la  semi-attività  dei  nervi 
costrittori.  Dopo  questa  prima  supposizione  ve  ne  sarebbe  un'altra; 
le  fibre  nervose  dilatatrici  terminerebbero  in  questi  gangli,  non 
solo,  ma  una  volta  eccitate,  determinerebbero  in  essi  un  cangia^ 
mento  molecolare  tale,  che  li  renderebbe  incapaci  a  sostenere  di 
vantaggio  il  tono  vascolare  e  da  qui  la  dilatazione  dei  vasi,  m  Telle 

(1)  Lecons  sur  l'appareil  Yaso-motenr  (physiologie  et  pathologie)  faites  à  la 
Faculté  De  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur  A.  Vulpian,  redigées  et 
publiées  par  M.  le  docteur  Carville.  1874. 
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est  rhypothèse,  egli  dice^  que  j'ai  développée  dans  mes  lecoss; 
mais  je  suis  loia  de  lui  attribuer  une  très-grande  yaleur;  elle 
implìque  trop  de  suppositioQs  secondaires  pour  qu'on  paisse  la 
.  coQsidérer  autrement  que  comme  une  interprétationprovisoir6>(ll 
Sicché,  come  ognun  vede^  l' ipotesi  Vulpian,  si  confonde  con  quella 
di  Bernard,  giacché  accetta,  che  V  eccitazione  di  un  nervo  dete^ 
mina  la  paralisi  di  un  altro,  e  solo  ne  spiega  il  meccanisim)  in 
cui  questa  paralisi  potrebbe  avvenire. 

Lo  Schifi*  intanto  pensa,  che  la  dilatazione  vasale,  ohe  tieB 
dietro  all'  eccitamento  di  un  nervo,  non  sia  paralitica;  ma  attifa 
nel  vero  senso  della  parola,  e  cosi  la  pensa  ancora  il  Luciani  Ece» 
intanto^  come  ci  spiega  la  cosa  quest'ultimo.  I  nervi  dilatatoriii 
vasi,  egli  dice,  suppongono  assolutamente  dei  muscoli  dilatatisi; 
ma  muscoli  capaci  di  dilatare  i  vasi  con  la  loro  contrattilità  m 
vi  sono  e  non  vi  possono  essere.  Voi  cercate  delle  fibre  mascola^ 
capaci  di  determinare  la  dilatazione;  ma  queste  fibre  non  sai 
difierenti  da  quelle  che  noi  già  conosciamo  e  che  determinano  ia 
costrizione  vasale,  esse  determinano  la  dilatazione  in  virtù  della 
loro  estensilità.  Determinate  per  mezzo  di  un  nervo  e  di  uno  sti* 
molo  quel  cangiamento  molecolare  nel  muscolo»  che  dicesi  contra- 
zione, ed  avrete  lo  spasmo  vasale;  determinatevi  un'aggregaziooe , 
molecolare  in  senso  inverso,  con  un  altro  stimolo  o  col^inte^ 
mezzo  di  un  altro  nervo,  ed  avrete  l'allungamento  delle  fibre  nm-, 
scolari,  avrete  quel  che  noi  diciamo  estensilità  muscolare  ed  il  va», 
sarà  dilatato.  Qui  non  si  paralizza  nulla,  si  eccita  sempre,  e  la  difair^ 
tazione  dei  vasi,  che  segue  aireccitamento  dei  nervi  dilatatori,  i, 
attiva  e  si  effettua  in  virtù  deirestensilità  muscolare.  LadilataziOBi 
attiva  dei  vasi  completa  la  teorica  della  diastole  attiva  del  cn0R»i 

Noi  ci  associamo  completamente  a  questa  seconda  teorica,  cki 
ci  siamo  sforzati  di  completare  e  di  delucidare,  perchè  la  più 
plice,  la  più  naturale  e  diremmo  ancora,  la  più  facile  a  concepink 
Noi  non  abbiamo  bisogno  di  far  qui  professione  di  stima,  per 
uomo,  che  segna  la  più  brillante  epoca  della  medicina  sperioefr 
tale,  come  il  Bernard  ;  ma  dobbiamo  però  francamente  confessane 
che  non  intendiamo  bene  la  sua  teorica.  Noi  non  sappiamo  eùtt, 
cepire  come  un  nervo  eccitato  possa  avere  azione  paralizzante 
di  un  altro  nervo,  malgrado  l'ipotesi  Vulpian,  e  crediamo  cliel 
nervo  abbia  sempre  azione  sul  muscolo  o  sull'equivalente  mas»^ 
lare.  Però  intendiamoci  :  il  Bernard  non  ci  ha  dato  questa  i 
pretazione  come  un  fatto  dimostrato,  ma  l'ha  messa  innanzi 

(1)  V.  la  prefazione  all'  opera  succitata. 
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una  semplice  ipotesi.  Noi  speriamo  intanto  di  poter  dare  più  in- 
nanzi una  prova  inoppugnabile  dell'inesattezza  di  questa  ipotesi  e 
cosi  giustificheremo  maggiormente  il  nostro  modo  di  vedere.  I  nervi 
dilatatori  infatti,  secondo  questa  teorica,  dovrebbero  determinare  la 
dilatazione  vasale,  paralizzando  i  nervi  costrittori;  ora  noi,  avendo 
previamente  paralizzato  i  costrittori  col  taglio  del  ramo  simpatico, 
abbiamo  ottenuto,  ciò  non  ostante,  la  dilatazione  vascolare  attiva. 
Noi  vedremo  più  innanzi,  che  la  chinina  dilata  attivamente  i  vasi, 
in  quella  guisa,  che  dilatava  il  cuore,  e  vedremo  che  questa  dila- 
tazione avrà  anco  luogo  nei  vasi  dell'orecchio  di  un  coniglio,  dopo 
la  recisione  del  simpatico  al  collo.  Siccome  però  dobbiamo  tra  poco 
ritornare  sull'argomento,  per  ora  facciamo  punto.  Solamente  ri- 
cordiamo, che  combattuta  l' ipotesi  del  Bernard,  quella  del  Vulpian 
cade  da  sé.  Il  tono  vascolare  infatti  di  cui  egli  parla  non  vi  può 
più  essere  dopo  la  recisione  del  simpatico  e  non  ostante  noi  ab- 
biamo il  mezzo  di  dilatare  i  vasi. 

Ci  piace  però  di   ricordare  qualche  altro  fatto  sperimentale, 
che  rischiara  sempre  più  la  doppia  attività  muscolare.  Due  distin- 
tissimi fisiologi  francesi,  TOnimus  ed  il  Legros,  hanno  notato  dei 
cangiamenti  nel  lume  dei  vasi  per  corrente  elettrica,  che  meritano 
tutta  la  nostra  attenzione.  Una  corrente  indotta  determina  lo  spa- 
smo delle  piccole   arterie;  ma  se  la  corrente  non  è  forte  o  se  si 
applica  per  pochissimo  tempo,  si  può  avere  invece  dilatazione.  Ma 
eccoci  al  fatto  più  importante.  Una  corrente  continua  ha  vario 
effetto,  secondo  che  è  diretta,  cioè  centrifuga,  o  inversa,  cioè  centri- 
peta. La  corrente  centrifuga  porta  la  dilatazione   delle  arteriole, 
mentre  la  seconda  determina  invece  lo  spasmo,  con  tutte  le  con- 
seguenze di  questi  cangiamenti.  Ci  è  ancora  di  più.  La  corrente 
continua  anco  applicata  sui  centri  nervosi  ganglionari  o  spinali, 
porta  la  dilatazione  o  lo  spasmo  dei  vasi  periferici,  secondo  la  di- 
rezione della  corrente.  É  vero  che  gli  esperimentatori  credono  di 
spiegarsi  la  dilatazione  vasale  coll'elasticità  delle  pareti  arteriose 
e  capillari,  ma  ò  facile  però  accorgersi,  che  la  dilatazioni?  che  se- 
gue all'eccitamento  di  nn  nervo,  senza  essere  preceduta  da  contra- 
zione, non  possa  tenere  ad  una  forza  meramente  fisica,  come  l'elasti- 
cità. Noi  crediamo  che  lo  studio  accurato  dell'azione  delle  correnti 
sui  diversi  nervi  o  sulla  fibra  muscolare  direttamente,  che  tenga 
conto  della  natura  della  corrente,  della  sua  intensità,  della  sua 
durata  e  della  sua  direzione,  ci  potrà  spargere  molta   luce  sulla 
quistione  difficile,  per  quanto   interessante,  della  doppia  attività 
muscolare. 
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V. 

Meccanismo  di  arione  della  chinina  <siil  vasi  sangvdgiiL 

Prima  di  passare  a  parlare  deirazìone  della  chìnioa  m  m, 
come  termine  di  passaggio  tr^  la  circolaziooc  centrale  e  la  pe& 
ferica,  crediamo  necessario  di  dire  due  parole,  sull'azione  che  h 
chinina  spiega  sui  cuori  linfatici  della  rana.  Essa  esercita  su  ;iiafi 
cuori  secondari  un'azione  non  meno  importante,  che  sul  cuore 
gnigno  e  li  arròsta  contemporaneamente  od  anco  prima»  neiìol 
movimenti.  In  17  esperienze,  fatte  per  studiare  l'azione  sai 
abbiamo  avuto  la  cura  di  slegare  la  rana  dal  sughero  e,  giraatfi 
col  dorso  in  sopra,  andare  a  scoprire  i  CQori  linfatici  postsifli 
Appena  arrestato  il  cuore,  abbiamo  sollevato  con  una  pinzetUi 
cute  nei  lati  del  coccige  e  l'abbiamo  di  un  colpo  tagliata  coafoi 
Ognuno  sa,  ch'essi  si  trovano  immediatamente  di  lato  ai 
e  sotto  la  cute,  per  cui  possono  prontamente  mettersi  a  nudo, 
su  17  volte,  che  gli  abbiamo  osservati,  immediatamente  dopo  l'i 
resto  del  cuore,  solo  5  volte  li  abbiamo  trovati  pulsanti,  12 
volte  si  erano  di  già  arrestati.  Quelli  die  trovammo  pulsanti 
arrestarono  dopo  1  o  2  minuti  appr^esso.  Pare  adunque,  chei 
linfatici  si  arrestino  contemporaneamente  al  cuore  sangnigm 
anco  prima. 

Come  vedemmo  parlando  dei  disordini,  che  la  chinina 
sulla  circolazione  in  generale  (§  1)  il  polso  arterioso  ordinarìj 
diviene  raro,  e  sempre  debole,  molle  e  depressibile,  sino  a 
impercettibile.  Il  Giacomini  e  la  $ua  scuola  riguardarono  V 
della  chinina  sui   vasi  come  potentemente  ipostenizzante, 
samente  perché  vedevano  diminuire  in  numero  le  diastoli  art 
mentre  che  il  polso  si  faceva  largo,  depressibile,  molle  epQl< 
debole  da  scomparire  dalle  loro  dita.  Il  Briquet,  il  Trousseau  e 
gli  sperimentatori  più  provati  hanno  constatato  i  medesiini 
e  più  recentemente  ancora  il  Cardier,  ha  sostenuto,  che  1' 
di  ampiezza  del  polso  si  determina  rapidamente  (1).  Ora, 
mente  quando  ogni  febbre  si  vide  come  il  sintonia  dell' infi^ 
zione,  e  vi  fu  ancora  chi  sostenne,  ch'essa  fosse  un'eodc 
si  grido  air  azione  antifebbrile  della  chinina  come  ipostei 
Più  tardi  però  quest'azione  deprimente  cardiaco-vascolare 
si  accomodava  a  spiegare  l'azione  antifebbrile  della  chinina  ed 
^i  mutò  tuono.  Si  voleva  assolutamente  spiegare  la  $ua  azione 

(1)  Bull,  de  Thérapeutique.  tona.  73. 


la  febbre  da  malaria  e^  confondendo  quest'azione  specifica  della  chi- 
nina col  suo  meccanismo  di  azione  in  generale^  si  volle  farla  agire 
contro  tutte  le  febbri  e  si  posero  in  campo  le  ipotesi  più  strane. 
Quando  dunque  era  in  voga  la  teorica  i^ervosa  della  febbre,  si  fece 
agire  la  chinina  sui  vaso-^motori.  Noi  abbiamo  altra  volta  parlato 
diffusamente  di  questa  azione  della  chinina  e  per  conseguenza  questa 
volta  non  daremo  che  brevissimi  cenni. 

La  chinina,  si  disse,  agisce  sui  vaso-motori,  agisce  sul  sim- 
patico, e  col  suo  eccitamento  determina  uno  spasmo  vasale  e  dal 
restringimento  del  lume  dei  vasi  dipende  la  diminuzione  degli 
scambi  interstiziali  e  l'abbassamento  di  temperatura.  In  un  secondo 
tempo  poi  0  con  una  dose  più  avanzata  ne  avviene  la  paralisi 
vaso-motrice  e  da  qui  l'esagerato  scambio  interstiziale  e  l'eleva- 
mento di  temp.  E  non  solo  si  sostenne  questa  poetica  azione,  che 
è  in  assoluta  contraddizione  coi  fatti,  giacché  come  vedremo  la  chi- 
nina aumenta  la  temp.  colle  piccole  dosi,  mentre  l'abbassa  con  le 
dosi  avanzate  ;  ma  si  pretese  ancora  di  darle  un  controllo  speri- 
mentale. Prendete  una  rana,  si  disse,  e  sottoponete  all'osservazione 
microscopica  la  sua  membrana  interdigitale,  poi  durante  l'osserva- 
zione, fatevi  stillar  sopra  una  soluzione  di  chinina.  Voi  vedrete, 
che  i  vasi  diminuiranno  di  volume,  la  circolazione  diverrà  più  lenta, 
e  tutta  la  membrana  impallidirà.  Ecco  spiegata  adunque  l'azione 
febbrifuga  della  chinina;  ecco  spiegato  il  meccanismo  col  quale  essa 
abbassa  la  temp.  febbrile. 

Occupandoci  altra  volta  direttamente  di  quest'azione  (1)  noi 
facemmo  passare  per  crogiolo  della  critica  e  dello  sperimento  la  sud- 
detta immaginaria  ipotesi  ed  eccovi  il  risultato  dello  sperimento. 
Se  invece  di  stillare  sulla  membrana  interdigitale  della  rana,  si  fa 
pervenire  la  chinina  nel  torrente  della  circolazione  e  si  osserva 
al  microscopio  la  detta  membrana,  il  restringimento  vasale  non  si 
vedrà  né  presto,  né  tardi.  Noi  abbiamo  iniettato  sotto  la  cute  dalle 
piccole  alle  grosse  dosi  e  non  abbiamo  potuto  osservare  mai  il  pre- 
teso restringimento  vasale.  Per  ralle^tare  di  più  l'assorbimento  e 
vedere  se  l' ipercinesi  si  avesse  nel  primo  tempo  dell'azione,  iniet- 
ti^pamo  nello  stomaco  delle  dosi  crescenti  ;  ma  non  potemmo  con- 
statare giammai  il  menomo  restringimento  vasale.  Se  non  che  no- 
tammo un  fatto  molto  importante  e  si  è,  che  la  circolazione, 
specialmente  per  le  piccole  dosi,  prima  si  accelera  e  poi  si  ral- 
lenta gradatamente;  rallentamento^  che  arriva  sino  alla  stasi  con 

(1)  Sul  valore  febbri  fugo  della  chinina,  studii  sperimentali  e  clinici.  Memoria 
di  concorso  con  5  tavole  di  28  figure,  premiata  con  medaglia  di  1*.  categoria 
dalla  Facoltà  medica  di  Napoli.  1872. 
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le  dosi  tossiche.  Questo  fatto  noi  lo  mettemmo  in  relazione  CQOa 
azione  sul  cuore  e  si  nota  infatti,  che  l'aumento  di  celerità  sì  ka 
quando  la  dose  è  piccola  ed  il  cuore  compie  delle  rivolazioni  pi:] 
complete,  e  la  tensione  arteriosa  aumenta.  Il  rallentaiDeoU)  coi- 
secutivo  poi  può  spiegarsi  benissimo  coli'  insufScenza  delle  sist 
quando  il  cuore  comincia  ad  appoggiarsi  sulla  diastole.  Fu 
però,  che  mentre  non  riuscimmo  mai  a  constatare  il  restringii 
dei  vasi,  notammo  invece  una  dilatazione,  la  quale,  s'era  debole! 
principio,  divenne  sensibilissima  con  le  dosi  spinte.  Noi  sbagliai 
però  neir  interpetrare  questa  dilatazione,  giacché  la  credemmo 
resultato  meccanico  della  stasi  sanguigna,  determinata  dalla 
chezza  sistolica  del  cuore.  Noi  conchiudemmo  perciò  dopo  sti 
razione  per  l'iniezione  ipodermica,  con  queste  parole,  € 
€  tutta  l'osservazione  non  potemmo  osservare  mai  mutamentoi 
«  lume  dei  vasi,  meno  la  dilatazione,  che  divenne   sensibili! 
€  in  ultimo  »  (1).  E  poi  più  innanzi.  «  Quando  il  ritardo  della 
«  colazione  era  considerevole,  poteva  osservarsi  la  dilatazione 
»  vasi:  ma  non  crediamo,  che  ciò  possa  riferirsi  in  alcun 
»  ad  azione  nevro-paralitica,  e  crediamo  invece,  che  ripercinesii 
€  stata  più  tosto  dedotta,  anzicchè  osservata  (2).  »  Siccome  infatti) 
dilatazione  vasale  coincideva  colla  diminuzione  della  celerità 
guigna,  cosi  si  disse,  che  la  maggiore  celerità  tenesse  a  resi 
mento  vasale,  senza  mai  averlo  però  osservato.  Che  anzi  si  è  pei 
d'invocare  una  legge  fisiologica  in  sostegno  di  questo  fatto  0I 
é  ricordato,  come  la  celerità  del  sangue   sta  in  ragione  inri 
del  letto  vasale,  in  cui  circola.  Ma  però,  se  questa  legge  è 
considerando  l'intero  letto  del  torrente  della  circolazione,  é 
considerandolo  solamente  in  un  territorio  vascolare.  Re^tringeDt 
lume  dei  piccoli  vasi,  noi  aumentiamo  enormemente  l'attrito 
sangue  e  le  pareti  vasali,  e  da  qui  la  diminuita  celerità  sangaif 
Dopo  di  aver  fatto  poi  la  seconda  serie  di  esperienze,  in 
la  chinina  veniva  in  dose  progressiva  iniettata  nello  stomaco, 
chiudemmo:  «  I  risultati  sono  stati  identici  a  quelli  ossen-ati 
le  iniezioni  ipodermiche;  acceleramento  e  poi  rallentamento 
corrente  sanguigna,  mai  restringimento  del  lume  dei  vasi; 
tazione  vasale,  specialmente  con  le  dosi  tossiche  (3).  >  L' 
ipercinetica  della  chinina  è  dimostrata  assolutamente   falsa 
sperimento  fisiologico,  e  la  dilatazione  vasale  non  preceduta  dai 
stringimento,  che  constatammo,  dopo  lo  studio  che  abbiamo 

(1)  Lay.  cit.  pag.  88. 

(2)  Lay.  cit.  pag.  23. 

(3)  Lay.  cit.  pag.  24.' 
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per  razione  sul  cuora  ò  decisamente  spiegata.  La  chininisi  non  solo 
é  un  agente  di^stolico  del  cuore;  ma  dilata  ancora  le  piccole  ar- 
terie. Ma  di  questo  fatto  più  avanti,  dopo  le  nuove  sperienze. 

Proseguendo  intanto  a  riferire  il  resultato  dei  nostri  passati 
studt,.noi  non  ci  arrestammo  ai  vasi  microscopici,  e  cercammo  di 
studiare  l'azione  della  chinina  sulle  medie  arterie.  L'esperienze 
furono  fatte  sulla  nostra  radiale  collo  sfigmografo  di  Marey  e  la 
chinina,  in  forma  di  bisolfato,  fu  da  noi  ingerita  con  dosi  e  con 
frazionamento  differente.  L'intera  serie  di  esperienze  ci  mostrò, 
che  con  le  pìccole  dosi  la  tensione  arteriosa  aumentava  pochissimo 
e  che  un  grammo  di  bisolfato,  preso  in  4  volte,  coir  intervallo  di 
un'ora,  tra  una  e  l'altra,  cominciava  a  determinare  una  leggiera 
depres.sione.  I  cangiamenti  furono  poco  sensibili  (1)  ed  infatti 
noQ  era  quello  il  miglior  modo  di  studiare  la  tensione  arteriosa. 
Il  risultato  non  per  tanto  é  completamente  unisono  a  quello,  che  ab- 
biamo verificato  posteriormente,  e  che  abbiamo  riferito  più  innanzi 
o  che  riferiremo  appresso. 

Ora  che  sappiamo  l'elemento  istologico  su  di  cui  agisce  la  chi- 
nina, l'esperienze  le  abbiamo  condotte  in  modo  differente.  I  grossi 
rami  arteriosi  sono  poveri  di  elomenti  contrattili  e  quindi  la  chi- 
nina non  vi  poteva  spiegare  un'azione  molto  notévole.  Invece,  es- 
sendo il  cuore  un  muscolo  bene  spesso,  era  su  di  esso,  che  la  chi- 
nina doveva  principalmente  .far  le  sue  prove.  I  grossi  tronchi  ar- 
teriosi, per  la  loro  prossimità  al  cuore,  dovevano  risentirne  l' im- 

(4)  Noi  non  siamo  molto  innamorati  dello  sfigmografo  del  Marey  ;  ma  an- 
ziché ridicolo,  come  qualcuno  si  è  piaciuto  sinanco  di  dirlo,  noi  crediamo  che 
esso  sia  uno  strumento  di  difficile  applicazione.  Mediante  il  suo  congegno,  1* in- 
gegnosissimo autore  ha  reso  sensibilissimo  questo  strumento,  per  cui  bisogna 
avere  la  cura  di  allontanare  scrupolosamente  tutti  i  perturbamenti  estranei  e 
ci  bisogna  molta  pazienza.  Quando  si  piazza  lo  sfigmografo  sulla  radiale,  il  braccio 
dee  rimanere  sempre  immobile,  giacché  la  menoma  contrazione  muscolare,  che 
determina  un  sollevamento  dei  tendini  paralleli  alParteria,  allontana  lo  stru- 
mento dalParteria  medesima  ed  il  tracciato  si  modifica.  'Oonyione  di  più  met- 
tere il  braccio  sempre  nella  medesima  ppsizione  di  estensione  e  di  flessione, 
se  si  devono  prendere  dei  tracciati  comparativi.  Si  è  perciò,  che  secondo  noi, 
lo  sfigmografo  è  di  diffìcile  applicazione  specialmente  sugli  infermi,  che  non  pos- 
sono prestarsi  a  tenere  il  braccio  sempre  in  posizione  identica.  Va  da  se  poi, 
Bhe  esso  si  adopera  solamente  per  fare  delle  sperienze  comparative  e  non  già 
;>er  lo  studio  assoluto  della  tensione,  e  permette  di  misurare  la  frequenza  del 
polso  con  esattezza  matematica.  1  tracciati,  che  noi  pubblicammo  altra  volta, 
nostrano  la  tensione  della  nostra  radiale  nello  stato  normale,  molto  conside- 
revole, ed  in  parte  lo  sarà;  ma  in  parte  dipende  dal  perchè  abbiamo  messo 
^avambraccio  e  la  mano  in  completa  estensione,  precisamente  per  poter  poi 
rovare  facilmente  1* identica  posizione.  Essi  hanno  il  vantaggio  di  essere  por- 
èttamente  comparativi. 
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mediato  influsso  ed  è  perciò,  che  noi  abbiamo  studiato  insiemd  b 
tensione  sangdigna  nel  cuore  e  nei  grossi  rami.  Essa  ci  mostra 
infatti,  che  la  depressione  avveniva  principalmente  nelle  oscìUazioid 
cardiache:  mentre  la  diminuzione  della  tensione  costante  poten 
spiegarsi  quasi  per  intero,  con  la*  diminuzione  della  forza  sisfa^< 
lica.  Ora  abbiamo  cercato  di  studiarne  l'azione  sulle  piccole 
che  sono  ricchissime  di  elemento  contrattile,  e  volendo  stu^ 
ad  occhio  nudo  i  cangiamenti  del  lume  vasaio  per  la  cfaioioi, 
l'orecchio  del  coniglio  l'organo,  che  abbiamo  creduto  più  oppoi 
ai  nostri  disegni.  Esso  infatti,  ad  una  certa  trasparenza, 
una  ricchezza  immensa  di  vascolarizzazione  e  rende  perciò 
Simo  lo  sperimento.  Dilata  dunque  la  chinina  nel  loro  lume  i 
E  se  li  dilata  primitivamente,  con  quali  dosi  determina  questi^ 
latazione  ?  Eccovi  adunque  alcune  delle  sperienze,  che  al 
fatto  a  questo  proposito.  Esse  sono  sufficienti  per  una  risposta 
e  decisiva  (1). 

Esperienza  1*.  (25  maggio).  -  Abbiamo  preso  un  coniglio 
bino,  molto  forte,  e,  misurata  la  temperatura  nell'orecchio  d( 
rabbiamo  trovata  di  38^  G.  Il  cuore  dava  95  sistoli  per  minuto, 
avevano  78  atti  respiratori  per  V  istessa  unità  di  tempo.  Alle 
meno  15  minuti  a.  m.  abbiamo  fatto  sotto  la  cute  del  dorso,  eoa 
siringa  decimale,  l'iniezione  di  gram.  0,5  di  bisolfato  dì  chinina, 
solita  soluzione  usata  per  lo  avanti.  Alle  8  a.  m.  l' ineziooe 
guigna  dei  padiglioni  degli  orecchi  ò  normale,  non  presenta  cioè 
giamento  in  alcun  senso.  Alle  8  e  15  a.  m.  però  gli  orecchi 
brano  un  pochino  iniettati:  temp.  presa  sempre  nell'orecchio 
stro,  38<',2  e;  respirazioni  46,  più  forti  che  le  normali;  polso 
L'animale  si  rimaneva  tranquillo;  ma  non  molto  sbalordito, 
meno  Va  ^*  ^'  1^  leggera  inieisione  degli  orecchi  persiste,  mai 
é  sensibilmente  aumentata  :  temp.  38'',5  ;  respirazioni  42;  polso! 
L'animale  sembra  come  riavuto  dallo  sbalordimento  e  prende: 
mento.  Dopo  5  o  6  minuti  però  riappare  V  iniezione  n^li 
ma  specialmente  si  vede  dalla  parte  del  dorso,  dove  sono 
superficiali  le  vene.  Alle  10  meno  15  a.  m.  si  era  quasi  di 
r  iniezione:  temp.  38*,6;  respirazioni  58;  polso  irregolare  (125J»] 
prende  alimento  ed  alle  10  a.  m.  l'iniezione  degli  orecchi  è 
ramente  dissipata  e  la  pupilla  ci  è  sembrata  normale  od  un 
dilatata.  Alle  10  e  15,  temp.  38',7  ;  respirazioni  66.  Alle  11 
r  iniezione  negli  orecchi  non  ò  più  comparsa  e  l' animale  è 

(1)  Alcune  prime  speHemid  fatte  -su  di  utt^  cavia,  yèi^menté  ad  altro  i 
ci  mostrarotto,  che  quearantmftlistto  nbn  eite'nlótttéo^ottatioàitiostri 
per  la  molto  scarsa  vaacolarizzazioae  deU*orecohla 
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quillo.  La  temp.  però  resta  ancora  a  38",5;  polso  a  110;  respi- 
razioni 50. 

In  queste  sperienza  si  osserva  adunque  leggera  dilatazione  va* 
sale  ed  iperemia;  ma  giammai  costrizione  ed  anemia^  Per  dare  il 
valore  giusto  all'aumentb  della  temp.  crediamo  necessario  di  ricor- 
dare, che  verso  il  tardi  la  temp.  dell'ambiente  si  era  di  molto 
elevata; 

Ei^ERiENZA  2\  (27  maggio).  -Dopo  un  giorno  di  riposo  abbiamo 
ripreso  il  medesimo  coniglio  alle  8  del  mattino  ed  abbiamo  tro« 
vato  nell'orecchio  destro  la  temp.  di  37^8  C.  Di  sistoli  cardiache  si 
contavano  100  e  52  respirazioni  per  minuto.  Alle  8  e  mezzo  a.  m. 
abbiamo  fatto  sotto  la  cute  del  dorso  Y  iniezione  di  gram.  0^10  di 
bisolfato  ed  abbiamo  lasciato  in  libertà  ranimale^  che  rimaneva 
tranquillo.  Guardando  attentamente  l'iniezione  degli  orecchi, 
non  sì  potò  constatare  mai  unMmpallidimento,  che  pure  avrebbe 
potuto  benissimo  rilevarsi.  Invece  dopo  un  15  minuti  dall'  iniezione 
e  più  ancora  alle  9  a.  m.  l'iperemia  era  sensibilissima,  e  l'animale 
sbalordito.  Il  termometro,  messo  sempre  nell'orecchio  destro,  ci 
segnava  38®,  6;  il  polso  era  salito  a  124  e  le  respirazioni  a  70; 
mentre  l'animale  aprirà  le  narici  a  ciascun  movimento  respiratorio, 
ch'era  addivenuto  sensibilmente  superficiale.  L'iniezione  si  faceva 
sempre  più  viva,  ed  alle  9,15  a.  m.  toccando  l'arteria  mediana  del- 
l'orecchio si  aveva  una  sensibile  pulsazione.  Dopo  alquanti  minuti 
però  l'iniezione  diminuì  sensibilmente,  ma  l'animale  era  ancora 
sbalordito.  Alle 9  e  mezzo  a.  m. l'iniezione  di  nuovo  aumentava,  ma 
la  pulsazione  nell'arteria  mediana  non  si  percepiva,  e  dopo  alquanti 
minuti  l'iniezione  diminuiva  dì  nuovo.  Temp.  38'',2;  respirazioni  65; 
polso  95.  Alle  10  a.  ra.riniezione  degli  orecchi  era  poco  sensibile; 
temp.  38",2  respirazioni  55;  polso  100;  l'animale  era  evidentemente 
in  preda  al  chinismo.  Alle  11  a.  m.  Tiniezione  persisteva;  ma  l'arteria 
auricolare  non  pulsava  più  ;  temp.  38",5;  polso  102;  respirazioni  55; 
l'animale  prese  alimento.  Alle  11  e  15  a.  m.  l' iniezione  era  diminuita, 
ma  non  scomparsa,  ed  alle  11  e  mezzo  a.  m.  era  quasi  normale;  l'ani- 
male però  sempre  sbalordito  :  la  temp.  di  38',1  ;  la  respirazione  di  60; 
il  polso  di  96.  Il  conigUo  fu  abbandonato  a  sé,  per  essere  riveduto 
più  tardi.  Alle  3  e  mezzo  p.  m.  l'animale  aveva  preso  alimento;  l' inie- 
zione del  padiglione  dell'orecchio  era  perfettamente  normale;  la 
temp.  di  38^8;  respirazioni  70;  polso  104.  Anco  in  questo  caso 
bisogna  tener  conto  dell'aumento  considerevole,  che  ci  era  stato 
nella  temp.  dell'ambiente,  e  dell'alimento,  che  l'animale  aveva  preso 
per  4<ore  e  mezzo r  Alle  4  e  mezzo  p.  m.riaiezione  degli  orecchi 
era  normale;  temp.  38^5;  polso  lOS:  respirazioni  76; 
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In  questa  seconda  sperienza  si  vede  come  Tiperemìa  e  la  di- 
latazione vasale  é  considerevole,  e  non  proceduta  da  restringi- 
mento. La  temp.  sempre  più  elevata  del  normale  e  persistentemente 
elevata,  anco  quando  la  dilatazione  vasale  è  scomparsa,  sicché  jm. 
comprendiamo  veramente,  come  il  Block  abbia  potuto  romtaUre 
sempre  Tabbassamento  di  temp.  anco  con  le  piccole  dosi.  Per  is* 
piegarsi  poi  l'elevamento  di  temp.  bisogna  sempre  ricordarsi  deBs 
azione  sul  cuore,  ch'ò  certamente  più  importante,  che  quella  «d 
vasi.  La  pretesa  azione  ipercinetica  non  può  neanco  sospettarsi 

Esperienza  3«.  (29  maggio).  -  Il  giorno  28  l'animale  fa  lasdì 
in  riposo  ed  il  di  seguente,  verso  le  9  a.  m.  fu  ripreso  e  sottomani 
a  nuove  sperienze.  Presa  col  medesimo  termometro  la  temperattft- 
normale,  sempre  nell'orecchio  destro,  la  trovammo  di  37*,8  e.  Si 
pivano  60  movimenti  respiratori  per  minuto  e  si  avevano  94  sh 
Alle  9  e  mezzo  a.  m.  abbiamo  fatto,  sotto  la  cute  del  dorso,  riniezi 
di  gram.  0,1&  di  bisolfato  di  chinina,  nella  solita  soluzione^  ed  abbù 
messo  In  libertà  l'animale  su  di  un  tavolo,  per  poterlo  tenere  semi 
a  vi^ta.  Dopo  appena  un  5  minuti  dall'  iniezione,  gli  orecchi 
evidentemente  iniettati  ed  anco  nel  fondo  dell'  occhio  si  poteva 
tare  una  colorazione  più  cupa  della  normale,  ma  era  però  difficile 
notarlo  bene.  Questa  iperemia  però,  che  si  determinò  cosi  rapi 
mente,  non  ebbe  un  aumento  progressivo;  ma  rimase  quasi  stazi( 
ria,  di  modo,  che  alle  10  a.  m.  rimaneva  come  alle  9  e  mezzo  Presa! 
temp.  intanto  la  trovammo  di  37^7;  la  respirazione  era  molto 
quente  96,  e  superficiale,  le  sistoli  deboli  e  non  potevano  coni 
pei  movimenti  respiratori,  ci  sembravano  però  più  tosto  frequi 
Alle  10  e  mezzo  a.  m.  l'iniezione  degli  orecchi  era  aumentata,  ma 
di  molto  e  l'arteria  mediana  dell'orecchio  pulsava,  la  temp.  era 
37^7  ;  la  respirazione  ancora  più  frequente  e  più  superficiale  llOell 
polso  molto  debole.  Alle  11  a.  m.  ¥  iniezione  auricolare  non 
subito  cangiamento  in  alcun  senso  e  l'arteria  mediana  deiroreccl 
seguiva  a  pulsare.  Avendo  però  guardato  gli  orecchi  dalia 
del  dorso,  sembravano  come  attraversati,  nel  senso  della  lunghe 
come  da  tanti  cordoni  grigiastri  sollevati,  ch'erano  le  vene 
turgide.  Sicché  l'iniezione  evidentemente  era  molto  più  sensi) 
nel  sistema  venoso,  che  nell'arterioso.  La  temp.  era  di  37*,5; 
respirazione  frequentissima  (120)  e  molto  superficiale,  le 
debolissime.  Alle  11  e  mezzo  a.  m.  l' iniezione  degli  orecchi  non 
mutata  e  l'arterie  auricolari  pulsavano;  la  temp.  di  36*,2  ;  la 
zione  98;  il  polso  molto  debole  e  riusciva  impossibile  di  coni 
Alle  12  m.  l'animale  era  meno  stordito,  che  per  lo  innanzi,  l'h 
zione  era  sempre  la  stessa  nell'arterie,  che  ancora  pulsavano; 
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riniezione  venosa  era  molto  diminuita.  Temp.  36^5;  respirazioni  70 
per  minuto;  polso  debole  e  sopra  a  80  sistoli  per  minato.  Questo 
stato  di  cose  si  andò  gradatamente  dissipando  per  scomparire  dopo 
parecchie  ore. 

Queste  sperienze  ci  sembra^  che  siano  la  condanna  definitiva 
della  pretesa  azione  ipercinetica  della  chinina.  La  dilatazione  va- 
saio per  la  chinina  é  costante,  sia  per  le  piccole,  che  per  le  grosse 
dosi;  ma  però  nel  primo  caso  si  ha  una  dilatazione^  che  pare 
scomparisca  di  tanto  in  tanto,  sebbene  mai  intieramente,  per  ricom- 
parire più  intensa.  Le  grosse  dosi  inoltre  danno  specialmente  una 
iperemia  venosa,  e   la  pulsazione  dell'arterie  periferiche  ò  più 
persistente.  Su  di  un  coniglio  la  massima  dilatazione  attiva  delle 
arteriole  si  ha  con  gram.  0,10  di  bisolfato,  iniettato  sotto  la  cute. 
Finalmente,  e  ciò  è  importantissimo,  con  le  piccole  dosi  si  ha  con- 
siderevole aumento  di  temperatura;  mentre  con  le  dosi  un  po' 
avanzate,  malgrado  l'iniezione  vasale,  si  ha  abbassamento.  Questo 
fatto,  noi  crediamo  potesse  completamente  spiegarsi,  col  fatto,  che 
con  le  grosse  dosi  l'iperemia  ò  specialmente  venosa.  Essa  tiene 
ai  disordini  cardiaci,  e  determina  per  compenso  una  relativa  va- 
cuità del  sistema  arterioso,  sebbene  l'arterie  periferiche,  ne  siano 
dilatate. 

Tirando  intanto  la  conclusione  generale  da  tutto  quello,  che 
si  è  detto  sinora;  la  chinina  spiega  l'azione  più  importante   sul 
cuore,  dove  trova  abbondantissimo  l'elemento  istologico  di  sua  ele- 
zione. L'azione  più  importante,  dopo  quella  sul  cuore,  si  spiega  sulle 
arteriole.  Nei  grossi  tronchi  arteriosi  l'azione  ò  importante,  ma 
non  diretta,  essa  dipende  dall'azione  sul  centro  circolatorio,  che 
ne  fa  risentire  le  conseguenze  a  tutte  le  arterie  vicine.  Ora  può 
comprendersi  ancora  esattamente,  perchè  l'azione  sull'arteria  ra- 
diale, che  ci  segnava  lo  sfigmografo  era  molto  debole  ;  questa  ar- 
teria, se  non  è  povera,  non  è  ricchissima  di  elemento  muscolare,  ed 
essendo  lontana  dal  cuore  non  poteva  potentemente  sentirne  l'in- 
flusso. Ma  avete  voi  dunque  dimostrato,  ci  si  potrà  dire,  che  la 
chinina  agisca  sulla  tunica  muscolare  delle  arterie?  Una  volta  di- 
mostrato, ch'essa  agisca  sulla  fibra  muscolare  del  cuore,  questa 
azione  non  d  che  la  conseguenza;  ma  noi  non  ci  siamo  contentati 
di  argomentarla  solamente  ed  eccovi  il  modo,  in  cui  lo  abbiamo 
provato  sperimentalmente. 

Una  volta  constatata  la  dilatazione  vasale  nell'orecchio  del 
coniglio,  per  la  chinina,  noi  dicemmo,  se  si  ha  per  azione  di- 
retta sulla  fibra  muscolare,  si  deve  egualmente  ottenere  dopo 
distrutto  r  elemento  nervoso.   Ognuno  sa  benissimo    però,  che 
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r  innervazione  è  molto  sviluppata  nel  coniglio  e,  ciò  che  importa 
é  molto  complessa,  per  cui  l' impresa  non  era  facile.  I^oodimaif) 
a  tre  possono  ridursi  i  rami  nervosi,  che  pervengono  a  quest'or- 
gano; ramo  simpatico,  branca  auricolare  dei   plesso  cervicale,  e 
branca  più  profonda,  che  viene  dal  5*"  paio.  Noi  abbiamo  cercato 
di  recidere  successivamente  queste  branche  nervose,  per  vedere» 
la  chinina  determini  egualmente  la  dilatazione  vasaìe,  dopo  lalom 
recisione.  Niente  di  più  facile  della  recisione  della  branca  aarieo-^ 
lare  del  plesso  cervicale^  che  nel  coniglio  è  enormemente  sviloppaift 
e  molto  superficiale;  facilissima  la  recisione  del  simpatico  al  collo; 
ma  non  era  lo  stesso  per  la  recisione  del  5"  paio,  che  bisogsni- 
recidere  in  totalità.  La  recisione  intracranica  del  5"^  paio  presoti 
due  inconvenienti  ;  1"  che  ordinariamente  si  feriscono  i  pedawl^ 
cerebrali;  2^  che  si  ferisce  il  seno  venoso^  e  l'animale  maoiefé, 
emorragia  cerebrale.  Il  prof.  Bernard,  in  quest'anno^  si  è  sii 
di  modificare  questo  processo  operatorio,   per  cui   ha  mollai 
ripetuto  questa  sperienza.  Ve  ne  erano  perciò  vari  conigli 
al  collegio  di  Francia,  in  cui  l'operazione  era  completamente 
uscita,  e  noi  domandammo  al  professore  il  permesso,  di  poter 
rimentare  su  qualcuno,  per  qualche  giorno,  e  per  la  sua  sqni: 
gentilezza,  ci  permise  volentieri.  S'intende  però,  che  siccome ei 
degli  animali  destinati  allo  studio  delle  alterazioni  della  coi 
consecutive  a  questa  operazione,  non  potevamo  avere  molto  i^gio' 
sperimentare;  ma  eccovi  le  due  prove,  che  potemmo  fiirvi. 

Esperienza  4®.   (28  febbraio).  -  Il  coniglio  su  cui  sperii 
tiamo  ha  avuto  reciso  il  5**  paio  da  6  giorni  dalla  parte  destra,! 
all'operazione  era  seguita  leggierissima  apoplessia,   per  lei 
emorragia  interna.  Dopo  qualche  ora  però  si  era  perfettamente 
stabilito.  Nel  momento  della  nostra  sperienza  è  perfettamente 
ma  un  po'  denutrito.  Dal  lato  dell'operazione  vi  è  nell'orecchio 
notevole  ischemia  ed  abbassamento  di  temperatura.  L'alt< 
nutritiva  nella  cornea  è  molto  avanzata,  per  cui  non  è  possil 
notare  i  cangiamenti  della  pupilla  (1).  Nello  ore  pomeridiane 
le  2  facciamo  sotto  la  cute  del  dorso,  l'iniezione  di  gram.  0,3>i 
bisolfato  di  chinina  nella  solita   soluzione.  Dopo  pochi  mi 
(5  a  6)  si  determina  nell'orecchio  destro,  cioè  nell'orecchio 

(1)  Quando  facemmo  queste  due  sperienze  (4*  e  5«)  noi  ci  oecapavasMJ 
Cora  detrazione  della  chinina  sul  cuore,  e  quindi  non  aTevamo  atiea 
le  diverse  dosi,  che  danno  1  cangiamenti  nel  lume  dei  vasi  nel  oooìgtif^j 
abbiamo  esposto  più  innanzi.  Per  cogliere  T  occasione   però,  procedemiBO 
esperienze,  le  quali  sebbene  non  siano  molto,  complete,  non  sono  però 
mostratiye. 
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una  iperemia  molto  sensibile  e  dilatazione  yasale,  quando  ancora 
iieirorecchio  sano  non  vi  è  un  mutamento  sensibile  nella  iniezione 
sanguigna.  Ci  sembra  intanto^  che  la  temp.  sia  elevata  ancora  sen- 
sibilmente dal  lato  operato.  Dopo  pochi  minuti  però  la  dilatazione 
vasale  è  evidente  in  entrambi  gli  orecchi^  e  un  10  minuti  dalla 
iniezione  della  chinina,  si  vedono  iperemici  neir  istesso  grado. 
Questa  iperemia  rimane  più  intensa,  e  sempre  eguale  per  entrambi 
gli  orecchi,  per  circa  due  ore,  poi  comincia  leggermente  a  dissi- 
parsi. Notiamo,  che  essa  sia  più  persistente  dal  lato  operato. 

Esperienza  5\  -  Dopo  la  prima  sperienza,  che  diremmo  qua- 
litativa, che  ci  aveva  dato  però  un'evidente  dilatazione  vasale,  po- 
temmo farne  suU' istesso  coniglio  un'altra  più  completa  il  2  marzo* 
Esso  aveva  reciso  il  5**  paio  a  destra  da  8  giorni,  e  l'alterazione 
nutritiva  della  cornea  era  ancora  più  avanzata.  Alle  4  e  10  p.  m, 
facemmo  sotto  la  cute  del  dorso,  V  iniezione  di  grm.  0,25  di  bi- 
solfato.  Dopo  5  minuti  dall'  iniezione,  l'orecchio  operato   era  evi* 
dentemente  iperemico  e  più  dell'altro,  mentre  prima  dell'  iniezione 
era  molto  anemico  e  pallido.  La  temp.  si  era  ancora  sensibilmente 
elevata,  mentre  prima,  era  più  bassa,  che  nel  lato  sano.  La  con- 
giuntiva oculare,  che  prima  della  sperienza  era  molto  pallida  dal 
lato  operato  si  presentava  di  un  roseo,  che  poteva  ben  dirsi  più 
vivo,  che  dal  lato  sano.  Dopo  un  10  minuti  però  l' iniezione  era 
evidentissima  in  entrambi  gli  orecchi  e  di  un  grado  apparentemente 
eguale,  o  un  pochino  di  più  dal  lato  operato.  Dopo  un'ora  dall'  inie- 
zione della  chinina  le  cose  rimanevano  nell'  istesso  modo  e  presa 
la  temp.  la  trovammo  di  37%1  e.  dal  lato  operato  e  di  37%9  dal 
lato  sano.  Parrebbe  adunque,  che  l'abbassamento  della  temp<  per 
la  chinina  si  fosse  verificato  più  dal  lato,  che  mancava  il  5**  paio. 
Contemporaneamente  però  abbiamo  preso  la  temp.  nel  retto  e  l'ab- 
biamo trovata  di  37%2.  Alle  5,20  p.  m.  l'iniezione  era  sensibilmente 
diminuita  dal  lato  sano  ed  anco  dal  lato  operato^  ma  rimaneva  a 
destra  però  molto  più  sensibile.  Presa  la  temp.  si  trovò  orecchio 
operato  37^2;  orecchio  sano  37',2;  retto  37%1.  Alle  6  meno  10 
p.  m.  r  iniezione  era  diminuita  in  entrambi  gli  orecchi. 

Il  giorno  seguente  (3  marzo)  il  distintissimo  Sig.  Ranvier,  pro- 
fessore d' Istologia  nel  collegio  di  Francia,  fece  l'autopsia  per  in- 
carico del  Bernard,  e  trovò  tagliato  dal  lato  destro  il  5**  paio,  im- 
mediatamente avanti  del  ganglio  di  Gas^er.  La  degenerazione  era 
ben  progredita.  Queste  sperienze  sebbene  incomplete,  lo  ripetiamo,, 
lianno,  per  ciò  che  ci  riguarda,  un  valore  assoluto  ;  la  chinina  di- 
lata l'arteriole  dell'orecchio  del  coniglio  indipendentemente  dalla 
branca,  òhe  loro  arriva  dal  5^  paio.  Che  anzi  parrebbe,  che  la  sua 


paralisi,  facilitasse  razione  dilata trìce  della  ohinina  sai  vari.  E  s^ 
come  il  taglio  di  questo  ramo  auricolare  determina  lo  spasmo deim 
dell'orecchio,  si  potrebbe  credere,  che  ne  fosse  un  nervo  dilatato» 
e  potrà  esserlo  benissimo;  ma  rimane  però  sempre  provato,  (te 
la  chinina  agisce  indipendentemente  da  esso.  Finalmente  xkat- 
diamo,  che  non  potrà  pensarsi,  che  la  chinina  agisse  sulla  termioir 
zione  periferica  di  questo  nervo,  perchè  quando  abbiamo  fatto  i^ 
nostre  sperienze  esso  era  già  degenerato,  come  ha  dimostratori»' 
topsia.  Ci  rimane  adunque  a  vedere,  se  la  chinina  agisce  su  gli  aU 
due  rami  nervosi. 

EsPERiEZA  6«  (10  giugno)  -  Abbiamo  preso  un  coniglio  dli 
statura,  di  manto  leprino,  con  orecchi  molto  sviluppati  e  lo  iHitttt 
fissato  sul  tavolo,  in  modo  da  poter  bene  operare  nella  regioiiftM 
vicale  posteriore.  Dopo  di  ciò  abbiamo  inciso  la  cute  ed  isoUA 
ramo  auricolare  del  plesso  cervicale,  immediatamente  prima, 
conquistasse  l'orecchio,  e  vi  abbiamo  passato  al  di  sotto  di  essDì 
Alo.  Eccitandolo  meccanicamente,  il  coniglio  emise  gridi  di  del 
l'orecchio  corrispondente  (sinistro)  divenne  iperemico;  ma 
l'orecchio  dell'altro  lato  però  s' iniettò  un  poco,  sebbene  più  le( 
mente.  Noi  abbiamo  notato  però,  che  qualunque  operazione  d( 
determina  un'iperemia  auricolare  in  questo  animale  e  può  prodi 
ristesso  effetto  anco  la  sola  paura.  L'  eccitamento  elettrico 
ristesso  effetto  crediamo  perché  doloroso.  Allora  recidemmo  il' 
ramo  nervoso  e  ne  asportammo  un  pezzetto  da  5  a  6  millL 
verso  le  9  e  mezzo  a.  m.  L'iperemia  era  molto  intensa  dal  latoo[ 
mentre  dal  lato  sano  non  era  però  leggerissima.  Cucita  la  cute 
punto  operato,  lasciammo  l'animale  in  riposo  per  alquanti  Tmtà\ 
alle  9,40  a.  m.  prendemmo  la  temp.  in  entrambi  gli  orecchi,  che 
vammo  di  38<',5  e.  tanto  a  destra,  che  a  sinistra.  Lasciato  ri] 
ancora  di  più,  dopo  distaccato  dal  tavolo,  alle  10  e  mezzo  a.  m. 
demmo  un'altra  volta  la  temp.  e  la  trovammo  egualmente  di  3ffi 
entrambi  i  lati.  L' animale  era  tranquillissimo,  e  1*  1  peremia  ai 
lare  scomparsa  completamente.  Non  per  tanto  gli  facemmo  pi 
alimento,  e  rimandammo  all'ore  pomeridiane  il  seguito  delFi 
rienza.  Alle  2  p.  m.  non  vi  era  la  menoma  traccia  d'inieziofie 
orecchi,  e  noi  prendemmo  la  temp.  che  trovammo  di39",4  in  eoi 
ì  lati.  Allora  gli  facemmo  l'iniezione  di  grm.  0,12  di  bisdfat 
soluzione,  sotto  la  cute  del  dorso.  Alcuni  minuti  dopo  l' ìnic 
ci  sembrò  che  nell'orecchio  operato  si  avesse  una  leggerissima 
remia,  che  si  dissipò  rapidissimamente.  Dopo  20  minuti  dall'I 
zione  però  gli  orecchi  erano  entrambi  vivamente  iperemici  ed 
mente,  la  pupilla  era  rimasta  immobile  e  la  respirazione  era 
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nata  molto  frequente  e  superficiale.  Alle  2  e  mezzo  p.  m.  l'iniezione 
era  egualmente  molto  viva  e  sembrava  un  poco  più  intensa  dal 
lato  operato.  Alle  3  p.  m.  V  iniezione  non  aveva  subito  mutamento 
di  sorta,  l'arterie  auriculari  pulsavano;  temp.  dal  lato  operato  39*,9; 
dal  lato  sano  39^,9.  La  pupilla  sembrava  leggermente  midriatioa, 
ma  tanto  da  rimanere  in  dubbio.  Si  notava  intanto  un  leggero  eso- 
ftalmo, fatto  che  abbiamo  osservato  altre  volte  sperimentando  spe- 
cialmente sulle  cagne  gravide.  Alle  3  e  mezzo  V  iniezione  era  viva  ed 
eguale  in  entrambi  gli  orecchi  e  persisteva  la  pulsazione  dell'ar- 
terie auriculari.  Alle  4  p.  m.  persisteva  la  iperemia,  ma  meno  viva, 
e  la  pulsazione  dell'arterie  auricolari  era  ancora  percettibile;  la 
temp.  di  ^9^4  a  destra,  lato  operato,  e  di  39^3  a  sinistra,  lato  sano. 
Malgrado  adunque,  che  la  temp.  era  discesa  sotto  il  normale^  l'inie- 
zione degli  orecchi  era  ancora  considerevole,  bisogna  ricordarsi  però 
dell'abbassamento  di  temp.  che  si  ha  normalmente  nelle  ore  p.  m. 
La  respirazione  rimase  ancora  frequente  ed  un  fatto,  sinora  nuovo, 
si  osservava  verso  la  fine  dell'esperienza,  la  salivazione,  in  un 
grado,  se  non  molto  avanzato,  a  sufilcienza  considerevole. 

Questa  sper lenza  adunque  ci  dimostra,  che  il  taglio  del  ramo 
auricolare  del  plesso  cervicale  non  determina  alcun  cangiamento 
nel  lume  dei  vasi  auricolari  e  nella  pupilla,  e  che  la  chinina  deter- 
mina la  sua  azione  dilaitatrìce  sui  vasi  sanguigni,  indipendente- 
mente 'da  questo  ramo  nervoso.  Procediamo  adunque  oltre. 

EeeERiENZA  7*  (12  giugno).  -  Dopo  un  giorno  di  riposo,  ripreso 
il  medesimo  coniglio,  non  presentava  differenza  alcuna  per  V  inie- 
zione vasale,  dal  lato  operato  e  dal  lato  sano,  e  le  pupille  erano 
regolari.  Alle  9  a.  m.  presa  la  temp.  fu  trovata  in  entrambi  gli 
orecchi  di  38^3.  Dopo  di  ciò  abbiamo  scoperto  il  simpatico,  al  collo, 
dal  medesimo  lato  sinistro,  in  cui  avevamo  reciso  il  ramo  aurico- 
lare del  plesso  cervicale,  e  lo  abbiamo  afildato  ad  un  filo.  Eccitato 
con  una  corrente  elettrica  determinava  nna  considerevole  midriasi 
dal  lato  corrispondente  ed  una  anemia  nel  padiglione  dell'orecchio 
deiristesso  lato,  che  io  faoeva  divenire  livido.  Alle  9  e  mezzo  a.  m. 
abbiamo  reciso  il  simpatico  e  ne  abbiamo  asportato  un  pezzetto  (da 
5  a  6  millm.)  e  n'ò  seguita  una  vivissima  iniezione  dell'orecchio  del- 
l' istesso  lato  ed  una  mìosi  considerevole  della  pupilla  corrispondentei 
Allora  cucita  la  ferita,  ch'era  stata  praticata  senza  la  menoma  emor- 
ragia abbiamo  lasciato  l'animale  la  riposo.  Alle  10  a.  m.  col  dormo- 
tatto  si  sentiva  benissimo  la  differenza  di  temp.  tra  i  due  orecchi, 
ed  il  termometro  ci  segnò  38^9*  dal  lato  sano  e  39%4  del  lato  operato. 
L'arteria  mediana  dell'orecchio  operato  pulsava  molto  sensibilmente 
ìa  l'iniezione  era  vivissima  e  faceva  comjjileto  contrasto  con  l'altro 
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orecchio  ch'era  rimasto  quasi  normale.  L'animale  fti  lasciato  in  ri- 
poso ancora  di  più  ed  alle  2  e  mezzo  p.  m.  l' iniezione  non  aven 
subito  alcun  cangiamento  e  la  temp.  fu  trovata  di  37*^  dal  tato 
sano,  e  di  39^4  dal  lato  operato  (1).  Alle  3  meno  15  p.  m.  abbiano 
fatto  l'iniezione  di  grm.  0,10  di  bisolfato  sotto  la  cute  del  donoi 
Alle  3  p.  m.  l'iperemia  era  cresciuta  dal  lato  operato  e  rorecclni 
sano  era  anch' esso  ^iperemico.  Alle  3  e  mezzo  p.  m.  l'inien» 
vasale  nell'orecchio  operato  era  divenuta  enorme  e  nel  lato  siaii^ 
prima  tutt*  affatto  pallido,  si  aveva  ancora  una  considerevole  ipe- 
remia. La  temp.  fu  trovata  di  39*,7  dal  Iato  operato  e  di  3^.1  U 
lato  sano.  La  pupilla  sembrava  un  pochino  dilatata,  e  la  pulaaoM 
dell'arterie  auricolari  sensibile  da  entrambi  i  lati,  però  molto  pM 
sensibile  dal  lato  operato.  L'animale  orina  e  defeca  più  volte,  fi 
occhi  erano  molto  bagnati  di  lagrime,  la  respirazione  frequenB» 
sima.  L'animale  non  per  tanto  prende  alimento.  Alle  4  e 
p.  m.  l'orecchio  sano  era  meno  iniettato  e  l'orecchio  operato 
ch'esso  sembrava  un  po'  meno  iperemico;  la  pulsazione  si  at 
solo  nell'orecchio  operato.  La  pupilla  non  crediamo  che  sìad 
latata.  La  temp.  nell'orecchio  sano  di  38®,9;  nel  lato  of 
di  39*,5;  la  respirazione  seguitava  ad  essere  frequentissima. 
5  e  mezzo  p.  m.  dal  lato  sano  era  quasi  interamente  scorni 
l'iperemia,  e  dal  lato  operato  l'iniezione  non  pareva  magf 
che  prima  dell'azione  della  chinina.  Temp.  del  lato  sano  38»,5: 
lato  operato  39^3.  Bisogna  tener  conto  dell'  abbassamento  di 
che  ha  luogo  nelle  ore  pomeridiane. 

Esperienza  8*  (13  giugno).  -  Il  di  seguente  alle  8  a.  m.ri| 
il  medesimo  coniglio,  notammo,  che  l'iniezione  dell'orecchio 
rato  era  un  tantino  scemato  ;  la  pupilla  rimaneva  miotica 
nel   giorno   precedente.  La  temperatura   dell'  ambiente 
ad  essere   molto  bassa,  più  ancora  che  il  giorno  precedenl 
negli  orecchi  del  coniglio  trovammo  nel  lato  sano  38*,5  ;  nel 
operato  39^,2.  Alle  8,15  a.  m:  facemmo  l'iniezione  di  gnn. 
di  bisolfato  sotto  là  cute  del  dorso  ed  alle  8  e  mezzo  Ti] 
era  notevolissima  in  entrambi  gli  orecchi.  Nel  Iato  operato 
evidente  l'aumento  d'iniezione  sanguigna  e  vi  era  sensibili 
pulsazione  dell'arteria  mediana  ;  ma  dal  lato  sano  riniezi< 
ancora  molto  viva  e  vi  era  altresì  la  pulsazione  deirarteria 
diana  (2).  La  pupilla  non  si  era  dilatata  sensibilmente;  la 

(1)  Non  sappiamo  spiegarci,  perobò  dal  lato  sano  yi  era  stato  a] 

di  temperatura. 

(2)  Bisogna  notare,  che  le  ferite  fatte  per  roperazione  non  aTevanoi 
menoma  traccia  di  suppurazione. 
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era  frequentissima.  Alle  9.  a.  m.  la  temp.  dal  lato  sano  era  di  38^0 
e  dal  lato  operato  egualmente  di  38^0.  Era  curioso  intanto  il  vedere, 
che  mentre  dal  lato  sano  si  trovava  enormemente  aumentata  Tipe- 
remia,  dal  lato  operato  era  indubitamente  aumentata,  ma  meno,  che 
nell'altro  lato;  e  toccando  gli  orecchi  comparativamente  si  aveva  una 
sensazione  di  caldo  più  pronunziata  dal  lato  sano.  La  temp.  non  per 
tanto  era  eguale  e  perciò  l'abbassamento  più  considerevole  dalla  parte 
operata;  pare  adunque,  che  l'azione  sia  più  energica  nel  lato  in 
cui  manca  il  simpatico.  Siccome  in  questi  cangiamenti  ci  ha  senza 
dubbio  gran  parte  l'azione  del  cuore,  cosi  avremmo  voluto  seguire 
almeno  il  numero  delle  sistoli  ;  ma  ci  era  impossibile  di  seguirle 
perchè  deboli^  e  perché  la  respirazione  era  frequentissima  e  ce  lo 
impediva.  Bisogna  inoltre  notare,  che  l'iniezione  sanguigna  nello 
orecchio  sano  era  maggiore  sul  dorso,  cioè  nelle  vene;  mentre  era 
principalmente  l'iniezione  venosa,  che  mancava  nell'orecchio  operato, 
come  se  la  stasi  arteriosa  avesse  impedito  il  cammino  del  sangue 
per  giungere  attraverso  i  capillari  sino  alle  vene;  certo  però,  che 
avrebbe  dovuto  avvenire  perfettamente  l'oppo^sto,  se  fosse  vera 
l'azione  ipercinetica.  Forse  la  pupilla  era  un  pochino  dilatata.  Alle  10 
a.  m.  l'iniezione  sanguigna  era  eguale  a  quella  dell'osservazione 
precedente,  la  temp.  era  di  36\4  dal  lato  sano  e  di  36,7  dal  lato 
operato.  Alle  11  a.  m.  l'iniezione  degli  orecchi  era  sensibilmente  di- 
minuita da  entrambi  i  lati,  ma  specialmente  dal  lato  operato.  L'ani- 
male era  ancora  sotto  un  completo  chinismo:  la  respirazione  fre- 
quentissima. Alle  11  e  mezzo  a.  m.  l'iperemia  era  ristabilita  dal  lato 
operato  e  dal  lato  sano  era  quasi  completamente  scomparsa.  Alle  12 
a.  m.  la  temp.  era  di  36^8  nel  lato  sano  e  di  38*,2  nel  lato  operato. 
La  pupilla  sempre  problematicamente  dilatata;  la  respirazione 
molto  meno  frequente,  ma  ancora  irregolare;  l'animale  restava  an- 
cora sbalordito. 

Le  due  sperienze  or  ora  riferite  ci  dimostrano  chiaramente, 
che  anco  dopo  la  recisione  del  simpatico  al  collo  la  chinina  è  ca- 
pace di  dilatare  i  vasi  dell'orecchio.  Non  vi  ha  dunque  chi  non  veda, 
che  la  chinina  non  possa  agire  sul  simpatico,  già  reciso.  Deve  no- 
tarsi inoltre,  che  la  dilatazione  vasale  si  ha  tanto  con  le  piccole, 
che  con  le  grosse  dosi;  ma  però  nel  primo  caso  si  ha  eleva- 
mento di  temp.  e  nel  secondo  abbassamento.  Per  ispiegarsi  i  can- 
giamenti di  temp.  noi  crediamo  assolutamente  necessario  di  guar- 
dare all'azione  del  cuore.  Le  piccole  dosi  aumentano  la  diastole; 
ma  la  sistole  è  ancora  sufficiente  a  vuotare  il  cuore  da  una  quan- 
tità di  sangue  maggiore  della  normale,  e  la  circolazione  periferica 
si  attiva,  gli  scambt  interstiziali  si  esagerano  e  la  temp.  si  eleva. 
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Le  grosse  dosi  danno  un  deciso  sopravvento  alla  diastole,  la  qtule 
aspira  una  quantità  di  sangue  maggiore  di  molto  della  normak, 
la  sistole  diviene  insufficiente  a  vuotare  il  cuore  dal  sangue  esibì 
rallentamento  della  circolazione,  stasi  periferica,  specialmeDte  Te> 
uosa,  ed  abbassamento  di  temperatura.  La  chinina  determina  adoft- 
que  tanto  la  dilatazione  dei  vasi,  quanto  quella  del  caore,  in  ai 
promuove  la  diastole  e  tutto  ciò  lo  compie  indipendentemente  ài 
sistema  nervoso.  Lo  avevamo  infatti  dimostrato  pel  cuore  ed  on 
abbiamo  veduto,  che  tolta  di  mezzo  l' innervazione  dei  vasi  uri* 
colar!,  la  chinina  spiega  suirorecchio  la  medesima  azione,  chi 
spiegava  trovandolo  con  la  sua  innervazione  integra.  Ci  rimali 
però  a  dissipare  ancora  qualche  altro  dubbio. 

Si  potrebbe  pensare,  che  la  chinina  determini  la  dilataaw 
vasaio,  distruggendo  la  contrattilità  muscolare.  Ci  spieghiamo.  I 
Prof.  Moreau  ci  faceva  osservare,  che  la  dilatazione  vasaie,  ^ 
noi  otteniamo  neirorecchio  del  coniglio  con  la  chinina,  dopo  il 
recisione  del  simpatico,  potesse  tenere  alla  distruzione  di  a 
certo  tono  muscolare,  rimasto  ancora  nelle  tuniche  vascolari:  ad 
cercheremo  di  dilucidare  meglio  la  cosa.  La  chinina  dilata  i  fasv 
sia  con  le  piccole,  che  con  le  grosse  dosi  ;  ma  le  piccole  dosi  danni 
elevamento  di  temp.  ;  mentre  le  grosse  dosi  danno  un  abbassamenla^ 
e  ciò  devesi  attribuire,  come  osservammo,  all'azione,  che  nel 
desimo  tempo  si  spiega  sul  cuore.  La  cosa,  che  c'impone  pai^ 
non  è  già  la  dilatazione,  che  noi  otteniamo  con  le  grosse  dori) 
perchè  questa  potrebbe  essere  lo  effetto  meccanico  della  stasi  peri* 
ferica.  La  cosa,  che  merita  l'attenzione  si  è,  la  dilatazione 
per  le  piccole  dosi  di  chinina  ;  può  mai  una  piccola  dose  detei 
nare  la  pretesa  paralisi  muscolare  ?  Ed  una  volta  paralizzata 
fibra  muscolare,  può  essa  riprendere  la  sua  contrattilità?  E 
noi  esporremo  una  lunga  serie  di  sperienze,  che  come  si  r< 
sono  state  fatte  in  un  tempo  sempre  più  lontano  dalla  re< 
del  simpatico,  ed  anco  quando  si  ha  completa  atrofia  e  de 
zione  del  simpatico  e  del  ramo  auricolare  del  plesso  cemcale, 
chinina  si  vedrà  dilatare  i  vasi,  ed  elevare  la  temp.  in  piccola 
dilatare  i  vasi  ed  abbassare  la  temp.  con  le  grosse  dosi.  Noi 
esperimenteremo  prima  le  grosse  dosi,  e  così,  se  veramente  la 
latazione  vascolare  si  avrà  per  la  distruzione  del  tono  mu 
questo  dovrà  finalmente  venir  meno  e  l'azione  della  chinina 
Eccovi  intanto  l'esperienze  eseguite. 

Esperienza  9«  (16  giugno).  -  Eravamo  al  sesto  gìonio 
recisione  del  simpatico  al  collo  ed  il  coniglio  andava  beni 
Le  ferite  praticate  per  la  recisione  del  simpatico  e  della 
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auricolare,  non  solo  non  avevano  dato  luogo  alla  suppurazione; 
ma  erano  quasi  completamente  rimarginate.  L' iperemia  intanto 
deirorecchio  operato  era  sensibilmente  diminuita  e  la  pupilla  sem- 
brava un  pochino  ridilataia.  Presa  la  temperatura  però,  la  tro- 
vammo di  38°  neirorecchio  sano  e  di  38^9  neirorecchio   operato. 
Alle  9  a.  m.  facemmo  l' iniezione  sotto  la  cute  del  dorso,  di  grm.  0,30 
dì  bisolfato,  ed  alle  9,15  a.  m.  l'iniezione  in  entrambi  gli  orecchi  era 
già  vivissima.  Alle  9  e  mezzo  confrontando  i  due  orecchi  si  vedeva 
più  intensa  V  iperemia  dal  lato  sano,  che  dal  lato  malato,  e  presa 
la  temp.  fu  trovata  di  38\1  dal  lato  sano  e  di  36^7  dal  lato  operato. 
La  respirazione  era  divenuta  frequentissima  158;  e  la  pupilla  si  era 
forse  un  pochino  dilatata.  Alle  10  a.  m.  1*  iniezione  sanguigna  era 
maggiore  dal  lato  sano,  che  dal  lato  operato,  in  cui  sembrava  piutto- 
sto diminuita;  in  entrambi  gli  orecchi  poi  Y  iniezione  era  maggiore 
specialmente  sul  dorso,  cioè  nel  sistema  venoso.  Alle  10,10  a.  m. 
l'aspetto  dell'iperemia  non  era  cambiato;  temp.  dal  lato  sano  37^1 
dal  lato  operato  36^6  ;  non  si  era  sino  allora  notata  pulsazione  del- 
r  arterie  auricolari  mediane  e  pareva  che  la  leggera  dilatazione, 
avutasi  nella  pupilla»  era  scomparsa.  La  respirazione  era  ancora  più 
frequente  180.  Alle  11  e  mezzo  l'iperemia  negli  orecchi  era  immensa- 
mente diminuita  ed  eguale  da  entrambi  gli  orecchi,  di  modo,  che  dal 
lato  operato,  vi  era  quasi  una  ischemia,  relativamente  all'  iperemia 
usuale.  La  respirazione  era  però  considerevolmente  più  lenta  (80)  e 
la  pupilla  come  nello  stato  ordinario.  Alle  12  m.  la  temp.  era  dal  lato 
sano  di  36^2,  dal  lato  operato  di  36^7  ;  ma  però,  nel  prendere  la 
temp.  di  questo  lato,  si  notava  che  la  colonna  mercuriale  saliva  con 
molta  lentezza.  L'animale  era  ancora  molto  sbalordito,  ma  non  per 
tanto  prendeva  alimento.  Alle  2  e  mezzo  p.  m.  l'iperemia  era  intera- 
mente scomparsa  nell'orecchio  del  lato  sano,  e  ritornata  come  prima 
dell'azione  del  farmaco  dal  lato  operato.  Temp.  dell'orecchio  sane 
37«,6;  dell'orecchio  operato  38**,4.  La  respirazione  molto  meno  fre- 
quente, ma  irregolare  ed  il  polso  debolissimo. 

Esperienza  10*  (17  giugno).  -  L'iniezione  sanguigna  dal  lato 
operato  era  ancora  maggiormente  diminuita,  sebbene  non  fosse  mai 
supponibile,  che  fosse  già  avvenuta  Tadesione  dei  due  monconi  del 
simpatico  dopo  7  giorni  solamente,  e  massime,  se  si  considera,  che 
noi  avevamo  asportato  un  pezzetto  di  nervo.  L'animale  era  perfet- 
tamente sano,  le  ferite  completamente  gttarite.  Temp.  dell'orecchio 
sano  38^4  ;  dell'orecchio  operato  39^2;  respirazione  120;  polso  136. 
Sisogna  notare,  ch'era  il  primo  giorno,  in  cui  si  é  nuovamente  ele- 
vata la  temp.  dell'ambiente.  Alle  2  e  mezzo  p.  m.  iniezione  di  grm. 
0^30  di  bisolfato  sotto  la  cute  del  dorso.  L' iperemia  auricolare  suo* 


cedeva  molto  prontamente  negli  orecchi  ed  alle  8  meno  15  già  era 
sensibilissima.  Però  V  iniezione  era  stata  più  pronta  a  companre 
dal  lato  operato  ed  in  questo  momento  era  vivissima,  mentre  che 
dal  lato  sano  era  ancora  molto  leggiera,  e  specialmente  tsdosl 
Dopo  altri  10  minuti  entrambi  gli  orecchi  erano,  diremmo,  porpurei 
egualmente.  La  pupilla  non  presentava  cangiamento  di  sorta.  ÀlieS 
p.  m  temp.  dell'orecchio  sano  38^7;  deirorecchio  operato39^,eli 
colonna  di  mercurio  era  molto  lenta  ad  ascendere  ;  la  respirazkne 
frequentissima  ed  irregolare  (120),  il  polso  debolissimo.  Alle  $3S 
p.  m.  r  iniezione  eguale  in  entrambi  gli  orecchi  e  non  si  era  no* 
diflcata  :  ma  alle  3,30  p.  m.  era  diminuita  sensibilmente  ed  e^* 
mente  nei  due  orecchi,  di  modo,  che  nel  lato  operato  l'ipereaia 
era  solamente  di  poco  più  viva,  che  prima  dell'azione  della  cUm 
e  dal  lato  sano  invece  ben  sensibile.  La  papilla  non  aveva  salii» 
cangiamento  alcuno.  Alle  4  p.  m.  iperemia  maggiore  dal  lato  satt  1 
mentre  che  dal  lato  operato  è  ridotta  quasi  alle  proporaioni,  (te 
aveva  prima  dell'azione  del  farmaco;  temp.  del  lato  sano  di  37*,^ 
dal  lato  operato  37',9.   La  respirazione  forte  e  fìreqaeatìssima; 
l'animale  versava  in  un  completo  chinismo;  la  pupilla  poterà  dirà 
un  pochino  dilatata.  Alle  4  e  mezzo  p.  ra.  l'iniezione  più  era  nn| 
dal  lato  sano,  nel  lato  operato  vi  era  V  iperemia  che  si  notaTa  prù 
dell'azione  della  chinina  ;  la  pupilla  certamente  midriatica,  ma 
leggero  grado.  Essendovi  caduta  dell'acqua  sul  tavolo  in  coi  si 
vava  il  coniglio,  la  beveva  con  molta  avidità.  La  respirazione  aB( 
frequentissima;  ma  però  molto  più  superficiale  ed  irregolare.  Àliti 
p.  m.  la  temp.  dell'orecchio  sano  37*,8;  dell'orecchio  operato  38*4i 
la  pupilla  ancora  leggermente  midriatica. 

Esperienza  11*  (27  giugno).  -  Dopo  10  giorni  di  riposo,  ri| 
il  coniglio,  presentava  un'iperemia  molto  sensibile  dal  lato  O] 
e  pare  anco,  che  la  pupilla  sia  divenuta  un  pochino  meno  mk 
ma  é  facile  a  comprendersi,  ch'essendo  poco  sensibile  il  cangia 
non  possiamo  affermarlo  in  modo  assoluto.  Temp.  del  lato  sano 
dal  lato  operato  39^3:  respirazione  frequentissima.  Alle 3  p-ou 
zione  di  grm.  0,10  di  bisolfato,  sempre  sotto  la  cute  del  dorso, 
appena  5  minuti  si  ha  una  vivissima  iperemia  da  entrambi  i 
la  quale  perciò  é  molto  più  spiccata  dal  lato  operato.  Alle  3  e 
p.  m.  r  iniezione  sanguigna  non  é  mutata;  temp.  del  lato  sanoSS^iJ 
del  lato  operato  39^,4;  pupilla  non  alterata  sensibilmente.  H< 
che  dal  lato  operato  la  temp.  si  sta  di  pochissimo  elevata,  la 
tazione  vasaio  è  molto  più  sensibile^  che  dal  lato  sano.  Vi 
non  à  molto  stordito,  ha  la  bocca  bagnata  di  saliva,  e  gii 
umidi  di  lagrime.  La  respirazione  è  calma,  il  polso  frequente. 
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p.  m.  ranìmale  ha  preso  alimento,  r  iniezione  sanguigna  è  dimi- 
nuita sensibilmente,  e  rimane  molto  più  sensibile  dal  lato  operato;  la 
respirazione  meno  frequente  ancora  dell'ordinario*  Alle  4  e  mezzo 
p.  m.  la  temp.  del  lato  sano  è  di  39\7:  del  lato  operato  di  39\6; 
lo  pupilla  un  pochino  dilatata,  la  respirazione  un  pochino  più  fre- 
quente. L'animale  è  stordito.  Alle  6  p.  m.  l'iniezione  degli  orecchi 
non  ha  mutato,  come  ancora  la  pupilla  ;  la  respirazione  però  é  di- 
venuta molto  più  frequtóìte,  ma  biso:gna  però  notare,  che  prima 
dell'esperienza  era  ancora  frequentissima.  Temp.  del  lato  sano39^6; 
del  lato  operato  39^,3.  Alle  6,30  p.  m.  V  iniezione  sanguigna  è  an- 
cora sensii)ile  in  entrambi  gli  orecchi;*  ma  di  molto  diminuita. 
Esperienza  12»  (1  luglio).  -^  Dopo  altri  4.  giorni  di  riposo,  ab- 
biamo  preso  il  medesimo  coniglio,  ed  abbiamo  notato,  che  1'  inie- 
zione sanguigna  nel  lato  operato  è  molto  considerevole.  Alle  9  e  '/i 
abbiamo  trovato  dal  lato  sano  la  temp.  di  88^,2  e  dal  lato  operato 
di  39^2.  La  respirazione  è  calma  (60  per  minuto)  ed  il  polso  ben 
sostenuto  106.  Alle  10  meno  15  minuti  gli  facciamo  sotto  la .  cute 
del  dorso  l'iniezione  di  grm.  0,10  di  bisolfatò,  e  pochissimi  mi- 
nuti dopo  già  si  ha  un  aumento  sensibile  nell'iniezione  del- 
l'orecchio sinistro  (operato)  ed  un  certo  grado  d'iperemia  nell'orec- 
chio destro.  Alle  10  a.  m.  Y  iniezione  è  vivissima  da  entrambi  i 
lati  ;  ma  non  pertanto  é  ben  visibile  un  certo  maggior  grado  a 
sinistra.  Alle  10  e  mezzo  a.  m.  troviamo  dal  lato  sano  la  temp. 
di  SO**,  e  dal  lato  operato  di  89*^,3.  La  respirazione  è  divenuta  un 
po' più  frequente  (96)  ed  è. irregolare;  polso  disceso  ad  88.  È  no- 
tevole, che  mentre  è  evidente  nn  certo  maggior  grado  d' iperemia 
dal  lato  operato,  la  temp.  si  é  mostrata  elevata  di  pochissimo. 
Alle  11  a.  m.  le  orecchie  sono  inegualmente  iniettate,  giacché  nel 
Iato  sano  l' iperemia  è  considerevolmente  diminuita,  mentre,  che 
da>  lato  operato  è  stazionaria  e  forse  ancora  un  poco  aumentata. 
L'animale  prende  alimento.  Alle  11,15  a.  m.  la  temp.  è  di  38^7  dal 
lato  sano  e  di  39^5  dal  lato  operato  ;  la  respirazione  è  frequentissi- 
ma (140)  e  superficiale;  il  polso  debole.  Alle  11  e  mezzo  a.  m.  l'Inie- 
zione sanguigna  è  un  poco  aumentata  a  destra,  e  nel  lato  operato 
è  più  tosto  un  poco  diminuita.  Alle  12  m.  la  temp.  dell'  orecchio 
sano  è  di  39^6  e  dal  lato  operato  di  39\6  ;  la  respirazione  è  fre- 
quentissima (150)  ed  il  polso  molto  debole.  Malgrado  il  considere- 
vole aumento'  dì  temp.  l' iniezione  sembra  un  po'  diminuita  spe-* 
cialmente  dal  lato  sano«  La  pupilla  non  ha  presentato  mutamento 
i^nsibile.  Alle  3,15  p.  m.  abbiamo  trovato  il  coniglio  con  gli  occhi 
bagnati  dì  lacrime  ;  con  pupilla  un  pochino  dilatata  e  con  l' inie- 
zione degli  orecchi^  quasi  scomparsa  a  destra,  e  ridotta  nelle  prò- 
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porzioni  usuali  nel  lato  operato.  La  respirazione  è  molto  frequente 
e  superficiale  ;  ma  bisogna  tener  conto  però  della  temp.  dell'am- 
biente, che  si  ò  molto  elevata  nelle  ore  pomeridiane,  lì  polso  é 
frequentissimo  ma  ò  però  ben  sostenuto.  Alle  4  p.  m.  meno  15  mi- 
nuti, l'orecchio  sano  dà  la  temp.  di  38*,5;  l'orecchio  operato  di  3B*,5; 
l'animale  rimane  ancora  un  pochino  sbalordito. 

Esperienza  13'  ^14  luglio)  -  Il  coniglio  fa  nuovamente  lasciato 
in  lungo  riposo  e  dopo  13  giorni  dall'ultima  sperienza  e  dopo  31 
giorni  dalla  recisione  del  simpatico  ai  collo,  volemmo  tentare  osa 
ultima  prova.  Guardando  intanto  gli  orecchi  a  trasparenza  i 
evidente  l'iperemia  dal  lato  operato;  ma  se  la  rapportiamo  ib 
iperemia,  che  si  ebbe  nel  medesimo  orecchio  immediatamente  à)(D 
la  recisione  del  simpatico,  bisogna  convenire,  ch'essa  é  ixìnsà- 
revolmente  diminuita.  La  temp.  è  di  38',4  nell'orecchio  sano  e 
di  39',2  nell'orecchio  operato.  La  respirazione  é  frequentissima,  di 
che  noi  riferiamo  all'elevata  temp.  dell'ambiente.  Alle  9  e  meno 
a.  m.  facciamo  l' iniezione  di  grm.  0,10,  sotto  la  cute  del  don» 
del  solito  bisolfato  in  soluzione,  ed  appena  dopo  un  5  minuti  Tipo- 
remia  è  vivissima  dal  lato  operato  ;  mentre  comincia  solo  li 
essere  sensibile  dallato  sano.  Non  sob  passati  però  che  altri dM 
minuti  e  l' iperemia  è  divenuta  viva  anco  dal  lato  sano,  mentre  i 
vivissima  dal  lato  operato,  e  guardando  anco  dalla  parte  del  dorso 
gli  orecchi,  si  vedono  le  vene  molto  turgide.  L'animale  riniai» 
però  molto  vispo.  Dopo  10  minuti  dall'iniezione  r  iperemia  è  mai- 
sima  in  entrambi  gli  orecchi  e  non  può  piii  distinguersi  roperato 
dal  sano;  la  pupilla  ci  sembra  un  po' dilatata.  Alle  10  meno  15  mi- 
nuti rimane  ancora  vivissima  ed  eguale  in  entrambi  gii  oreoclo. 
Alle  40  a.m.  non  ha  mutato  di  aspetto  e  l'arteriole  sono  immen» 
mente  dilatate,  le  vene  molto  turgide.  L'animale  sembra  un  po' si*' • 
lordi to  ;  ma  va  camminando.  Alle  10  e  10  a.  m.  l' iperemia  é  qntdl 
egualmente  tiva,  che  nell'altra  osservazione.  Non  avevamo  volirt*» 
prendere  temperatura  per  non  toccare  gli  orecchi  e  modiflcann* 
l'iperemia, 'ma  una  volta  seguita  attentamente,  alle  10  e  meM 
a.  m.  abbiamo  trovato  nell'orecchio  sano  38*,7  e  nell'orecchio  ope-* 
rato39%4.  La  respirazione  é  frequentissima,  l'animale  unpo'sfeft^ 
lordito.  Alle  11  meno  15  l' iperemia  si  direbbe  un  pochino  dimi^ 
nuita  ;  ma  é  però  ben  poca  cosa.  L'animale  fu  abbandonato  pfl^ 
poco  e  si  lasciò^  prendere  alimento.  Alle  1  p.  m.  l' iperemia  aii# 
colare  é  sensibilmente  diminuita  in'  entrambi  i  lati^  la  •  respw 
zione  è  però  più  tranquilla;  la  temp.  di  38',5  dal  lato  sano,  dì  X^Jt 
dal  lato  operato.  La  temperatura  dell'ambiente  si  è  enormemeatt^ 
elevata.  Airi,I5  p;  m.  l'iperemia  auricolare  édi  nuovo  aomentata;' 
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ma  notiamo  però^  che  dal  Iato  operato  ci  é  minore  tendenza  a 
questi  cangiamenti  in  più  o  in  meno.  All'I  e  mezzo  p.  m»  è  ancora 
viva  in  entrambi  gli  orecchi  ;  alle  2  meno  15  tutto  rimane  immutato 
ed  alle  2  p.  m.  solo  di  poco  diminuita  da  entrambi  i  lati.  La  tem- 
peratura é  di  39*,6  dal  lato  sano  e  di  89',7  dal  lato  operato.  La 
temp.  deirambiente  però  si  à  elevata  quasi  a  40^  e  perciò  ci  ò 
impossibile  di  proseguire  Tesperienza.  Solamente  notiamo^  che 
alte  2  e  mezzo  p.  m.  V  iperemìa  é  molto  diminuita  e  quasi  scomparsa 
dal  lato  sano  e  l'animale  é  ridivenuto  vispo. 

Il  di  seguente  (15  luglio)  al  mattino,  uccidemmo  il  coniglio,  e 
facemmo  la  sezione  per  vedere  lo  stato  dei  tronchi  nervosi,  ch'erano 
stati  recisi.  Ferendo  il  bulbo  notammo,  che  la  pupilla  si  contrasse 
violentemente  e  rimase  cosi  anco  dopo  la  morte.  Il  simpatico  ed  il 
ramo  auricolare  del  plesso  cervicale  erano  rimasti  divisi  ;  la  ripro- 
duzione dei  nervi  cioè  non  si  era  verificata.  L'osservazione  micro- 
scopica ci  mostrò  nel  simpatico  un'atrofia  molto  avanzata  con  de- 
generazione grassa  nel  tronco  periferico:  nel  ramo  auricolare  vi 
era  un'atrofia  molto  considerevole  nel  tronco  periferico,  con  grande 
proliferazione  del  connettivo  della  guaina,  e  nel  tronco  centrale 
atrofia  e  degenerazione  un  poco  meno  avanzata. 

A  noi  pare  adunque,  che  queste  sperienze  parlino  chiaro.  La 
dilatazione  vasale,  che  noi  otteniamo,  non  é  dovuta  ad  azione 
sui  nervi;  ma  però  non  dipende  dalla  paralisi  muscolare.  Anco, 
che  si  volesse  chiamare  in  campo  la  tonicità  muscolare  non  si 
riuscirà  a  spiegare  nulla,  senza  ammettere  nella  fibra  muscolare 
un  potere  estensile.  La  chinina,  si  dice,  fa  perdere  la  tonicità  mu- 
scolare rimasta  e  per  conseguenza  i  vasi  si  dilatano;  ma  una 
volta  perduta  questa  tonicità,  diciamo  noi,  può  essa  riprodursi? 
Ebbene  noi  abbiamo  molte  volte,  come  si  è  veduto,  determinato  la 
dilatazione  vasale  con  le  grosse  dosi  ed  i  vasi  si  sono  sempre  egual- 
mente dilatati.  Ma  noi  abbiamo  fatto  ancora  di  più.  Dopo  ripetute 
sperienze  con  le  grosse  dosi  e,  quando  avrebbq  dovuto  finalmente 
scomparire  questa  tonicità  muscolare  abbiamo  amministrato  le  pic- 
cole dosi  e  la  dilatazione  è  egualmente  attivissima.  Anco  dopo  34 
giorni  dalla  recisione  del  simpatico  al  collo,  avete  veduto  dilatarsi 
enormemente  i  vasi  dell'orecchio  corrispondente  al  lato  operato, 
opme  al  lato  sano.  Riannodando  poi  l'idee  a  quello  che  si  disse  più 
avanti  per  la  dilatazione  attiva  dei  vasi,  è  chiaro,  che  l' ipotesi  del 
Prof.  Bernard,  dopo  queste  sperienze,  none  più  ammissibile.  Egli  di- 
ceva infatti,  che  la  dilatazione  dipendesse  da  una  paralisi  del  simpa- 
tico; mentre  che  noi  otteniamo  la  dilatazione  attiva,  anco  dopo  la 
recisione  del  simpatico.  Ma  voi  agite  direttamente  sulla  fibra  mu- 
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scolare^  si  può  dire,  e  non  già  sui  nervi  dilatatori,  ma  questa  ok- 
bìezione  non  salva  l' ipotesi  del  Bernard.  Infatti  una  volta  esdott 
r  idea  che  la  fibra  muscolare  dilati  i  vasi  per  paralisi,  de?e  an* 
mettersi  il  suo  potere  estensile  ed,  una  volta  ammessa  la  doppia 
attività  muscolare,  non  ci  ò  più  bisogno,  di  supporre  p&rali9i,per 
dimostrare  la  dilatazione  vasale,  che  segue  ad  un  eccitamento  di 
qualunque  natura  si  voglia. 

Prima  di  tirare  le  conclusioni  generali  intanto  intorno  all'azit» 
della  chinina  sulla  circolazione  in  generale,  ci  ò  sembrato  necessa- 
rio di  non  dimenticare  l'azione  sui  capillari.  Noi  sappiamo  infatti, 
che  tutti  gli  scambi  interstiziali,  tutti  i  fenomeni  di  combustione  e 
di  nutrizione  avvengono  precisamente  nei  capillari,  per  cui  è  ^ 
sta  la  sezione  del  sistema  circolatorio  la  più  importante.  NeUe» 
terie  o  nelle  vene  non  si  tratta,  che  di  fatti  solamente  idraoiiB. 
Quando  ci  ricordiamo  poi,  ch'ò  precisamente  l'azione  ricostitooii 
della  chinina  la  meno  spiegata  fisialogicamente^  non  pocremioo  di- 
menticare  la  sua  azione  su  quella  parte  della  circolazione  io  coi 
i  lavori  nutritivi  sì  effettuano.  Il  lettore  ricorderà  altresì,  eone 
lo  Stricker  ha  messo  fuori  di  dubbio  la  contrattilità  dei  capillari 
ed  egli  ci  assicura,  che  lo  stimolo  più  appropriato  si  è  Velettrioi 
Se  noi  non  ci  siamo  ingannati  però  anco  l'acqua  molto  fredda 
(a  0')  dimostra  benissimo  la  loro  contrattilità  (I).  Ora  c'impcff* 
tava  di  vedere,  se  la  chinina  ò  capace  di  mutarne  il  calibro  ad 
anco  indipendentemente  dal  sistema  nervoso.  S' intende  già  beoiip 
simo^  che  la  dilatazione  dei  minimi  vasi,  non  avrebbe  potuto  afen^ 
che   un'importantissima  conseguenza  sugli  scambi  interstiaiali • 
sulla  nutrizione  dei  tessuti,  e  combustione  organica.  Noi  a?evaa» 
pensato  perciò  dì  paralizzare  una  rana  col  curaro,  sino  alla  fr 
struzione  completa  dei  vaso-motori,  e  dare  dipoi  la  chiniita  ptf 
vedere  se  seguiva  ancora  una  maggiore  dilatazione.  Facemmo  perei 
varii  tentativi  in  questo  senso,  assicurandoci  della  paralisi  Ta#* 
motoria  eccitando  lo  sciatico;  ma  i  tentativi  ci  andarono oonfli' 
tamente  falliti.  Le  ragioni  di  questo  insuccesso  sono  state  doB; 
primo,  che  i  nervi  costrittori  si  paralizzano  pel  curaro  molto 
per  cui  non  sì  é  più  a  tempo  per  ottenere  con  sicurezza  T 
bimento  della  chinina  ;  e  secondo,  perché  i  cangiamenti  e  la  stai 
determinata  dalla  completa  paralisi  vaso^motoria,  è  cosi  gra 
che  ci  é  riuscito  impossibile  di  vedere  ulteriori  cangiamenti 
biamo  però  potuto  benissimo  constatare  il  fatto  annunziato 
Bernard  e  da  noi  ricordato  più  aranti  ;  il  curaro  determina  rt 

(1)  y.  Faltro  nostro  lavoro  già  citata,  pag.  26. 
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considerévole  dilatazione  dei  piceoli  vasi^  quando  ancora  i  nervi 
costrittori  sono  integri,  ciò  che  ci  dice^  che  la  dilatazione  suddetta 
sia  dovuta  ad  eccitamento  dei  nervi  dilatatori. 

Ritornando  intanto  alla  nostra  quistione^  noi  non  possiamo, 
che  confermare  quello  che  dicemmo  altra  volta:  le  piccole  dosi  di 
chinina  dilatano  i  vasi  di  piccolo  calibro,  per  cui  il  sangue  vi 
scorre  con  maggiore  celerità;  le  grosse  dosi  dilatano  molto  più 
sensibilmente  i  vasi,  ma  si  ha  però  una  diminuzione  di  celerità;  sino 
alla  stasi  perfetta.  La  dilatazione  delle  piccole  arterie  è  ben  poca 
cosa,  ma  molto  importante  però  l'aumento  di  celerità;  e  pei  ca- 
pillari propriamente  detti,  questi  cangiamenti  di  calibro  sono  più 
difficili  a  constatarsi.  Noi  abbiamo  osservato  qualche  fatto,  che 
ammetterebbe  la  loro  dilatazione;  ma  molte  altre  volte  non  l'ab- 
biamo veduta,  per  cui  non  sappiamo  risolutamente  né  affermare, 
né  negare.  Comunque  siasi  però,  crediamo  che  la  dilatazione  delle 
minime  arterie,  possa  spiegarci  benissimo  l'esaltamento  degli 
scambi  interstiziali  e  dell'ossidazione  organica,  come  dei  lavori 
nutritivL 

Conclusioni. 

1"  -  La  chinina  determina  l'arresto  del  cuore  in  una  diastole 
maggiore  della  normale  e  della  cadaverica.  Questo  arresto  non 
dipende  d'azione  diretta  sull'innervazione  cardiaca,  perchè  tolta 
di  mezzo,  separatamente  nei  sUoi  diversi  elementi  o  contempora- 
neamente, non  impedisce  l'azione  della  chinina. 

2'  -  La  chinina  agisce  siUla  fibra  muscolare  cardiaca,  e  deter- 
mina Varreste  in  diastole  senza  distruggere  la  contrattilità.  Oltre 
alla  contrazione  separata,  che  si  ottiene  di  ciascuna  fibra  musco- 
lare 0  dei  fascetti  muscolari  separatamente,  per  una  violenta  cor- 
rente elettrica,  la  contrattilità  vien  dimostrata  dall'azione  del  ve- 
leno del  rospo,  che  rimette  il  cuore  in  movimento  facendolo  arrestare 
in  sìstole.  Crediamo  perciò  che  la  chinina  agisca  sulla  estensilità, 
determinando  cioè  un  cangiamento  nell'aggregazione  molecolare, 
con  una  nuova  disposizione  degli  elementi  muscolari  primi. 

3*»  -  Tm  chinina,  cerne  favorisce  la  diastole,  determina  la  di- 
laiazione  vasale.  La  dilatazione  dei  vasi  sanguigni  per  la  chinina 
è  primitiva  ed  attiva,  e  non  dipende»  d'azione  sui  vaso-motori, 
giacché,  distruggendo  l'innervazione  dei  vasi  dell'orecchio  del  co- 
niglio (branca  auricolare  del  plesso  cervicale,  ramo  del  5°  paio  e 
simpatico)  si  ottiene  egualmente. 

4<>  -  La  chinina  agisce  sulla  fibra  muscolare  delle  tuniche  va- 
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scolari,  per  cui  più  è  solenne  la  sua  azione,  dcwe  più  vi  Monto 
Questo  elemento  istologico.  Abbiamo  vedalo  infatti,  che  razione 
della  chinina  sulla  circolazione^  per  ordine  d'importanza,  al  spiega 
prima  sul  cuore^  poi  sulle  arterie  di  medio  calibro,  quindi  snUe 
arterie  di  minimo  calibro.  É  problematica  la  dilatazione  attifa  U 
capillari.  I  grossi  tronchi  arteriosi^  risentono  solo  le  conseguenze 
idrauliche  dell'azione  sul  cuore. 

5^  -  Può  ottenersi  una  dilatazione  vascUe  etneo  dopo  lapar^ 
lisi  completa  dei  nervi  costrittori,  per  cui  bisogna  ommetfers; 
ch'essa  sia  attiva  nel  vero  senso  della  parola.  Si  era  ammesso  b» 
fatti,  come  dicemmo  più  innanzi,  che  la  dilatazione  dei  vasi,  di 
segue  Teccitamento  dei  nervi  dilatatori,  potesse  tenere  alla  pan* 
lisi  dei  costrittori;  ma  le  nostre  sperienze  però,  mentre  caiàh 
mano  la  legge  fisiologica  generale,  che  il  nervo  agisce  semprerf, 
muscoli  e  mai  sugli  altri  nervi,  ci  dimostrano  che  possa  aiefi 
una  dilatazione  vasale  primitiva,  e  nel  vero  senso  della  parola 
attiva.  {continua) 


DI  UN  ANEURISMA  POPLITEO  GUARITO  COLLA  COMPRESSIONE  DlOITAIf 
NELLA  CLINICA  DEL  PROF.  GIUSEPPE  CORRADL 

Relazione  del  Dott.  G.  PIZZORNO. 

Guglielmo  Ceramelli  del  Galluzzo,  nato  da  sani  e  robusti  gè»* 
tori,  ammogliato,  ha  fino  all'età  di  trentotto  anni  goduto  mai  sempt 
un'ottima  salute.  A  venticinque  anni,  lasciato  il  mestiere  del 
tore,  entrò  in  una  conceria  dì  pelli  dove  per  sei  anni  interi  fu  ol 
gato,  per  attendere  al  suo  lavoro,  di  passare  gran  parte  della  gi< 
esposto  all'umidità  massime  colle  estremità  inferiori.  Nel  1867,  vf 
il  trentunesimo  annodi  età,  riprese  il  mestieredi  muratore;  edal 
del  1873  sino  al  novembre  decorso  fu  di  nuovo  obbligato  a  rii 
a  lungo  nell'umidità,  poiché  passò  tutto  quel  tempo  in  costruire 
damenti  di  parecchie  fabbriche,  stando  l'intera  giornata  a  lavoi 
coni  e  gambe  nell'acqua  fin'oltre  il  ginocchio.  Nel  novembre  di 
sfanno  s'accorse  comelaregionepoplitea  sinistragli  si  fosse  alqt 
enfiata  e  la  gamba  pure  anch'essa  tumefatta.  Ciò  non  gli  impedi 
seguitare  il  suo  lavoro  giornaliero;  ma  nel  corso  della  notte 
colto  in  quella  regione  da  un  dolore  vivo  e  persistente  che, 
dendosi  dal  ginocchio  fino  al  piede,  non  gli  permetteva  di  chi< 
occhio  per  buona  parte  della  notte.  Senza  chiedere  consìglio  an< 
medico,  egli  seguitò  nonostante  il  suo  faticoso  mestiere,  contenl 
dosi  di  fare  ogni  sera  sulla  parte  dolente  certe  unxioDi  con 
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d'oliva  e  applicandovi  dei  panni  caldi.  Ma  il  dolore  gli  s' andò  di 
giorno  in  giorno  esacerbando  per  modo  che,  costretto  a  zoppicare 
e  non  potendo  più  reggere  alla  fatica,  si  fece  visitare  da  un  medico 
che  lo  consigliò  di  portarsi  in  questo  Arcispedale,  di  dove  a' 22 
marzo  passò  nelle  sale  cliniche  del  Prof.  Corradi. 

Il  Ceramelli,  esaminato  accuratamente,  non  mostra  lesione  al- 
cuna in  tutti  i  suoi  organi  ;  solo  alla  regione  poplitea  sinistra  si 
osserva  una  intumescenza  a  cute  normale  e  che  pulsa  con  ritmo 
isocrono  a  quello  del  polso.  L'occhio  stesso  e  la  mano  ci  fanno  ap- 
prezzare in  quella  intumescenza  due  movimenti  :  uno  di  pulsazione 
come  d'arteria  che  batta,  e  uno  di  espansione  come  di  vescica  che 
si  gonfi.  Il  battito  della  pedidia  segue  a  una  distanza  di  tempo  note- 
vole quello  della  radiale;  ove  al  pube  si  comprima  la  femorale,  cessa 
tosto  l'impulsione  del  tumore,  e  se  d'un  tratto  si  toglie  la  compres- 
sione dell'arteria,  é  chiaramente  apprezzabile  l'ondata  del  sangue 
che  dà  una  particolare  sensazione  alla  mano  soprapposta  al  tumore. 
All'ascoltazione  si  ha  un  rumore  di  sofflo  alquanto  aspro. 

Da  tali  caratteri  era  agevole  dedurre  la  diagnosi  d'aneu- 
risma popliteo.  Peraltro,  nei  primi  giorni  che  l'ammalato  passò 
nelle  nostre  sale,  non  potemmo  precisarne  bene  il  volume,  perchò 
i  tessuti  di  quella  regione  erano  tumefatti;  ma,  cessata  col  riposo 
la  tumefazione,  il  tumore  aneurismatico  potè  esser  meglio  palpato, 
e  si  giudicò  che  equivaleva,  si  per  la  forma  che  per  la  grossezza 
a  un  limone  comune. 

In  sul  primo  si  praticò  una  fasciatura  compressiva  con  flanella 
dal  piede  fino  al  disopra  della  regione  poplitea,  e,  per  rendere  più 
regolare  la  compressione  sul  tumore,  colla  stessa  fascia  si  fissò  una 
spugna  nel  cavo  popliteo.  Ma  la  spugna  dopo  poche  ore  acquattan- 
dosi tutta  ed  esacerbando  i  dolori,  pensammo  di  sostituirle  una  palla 
di  gomma  elastica,  che,  sebbene  scelta  fra  quelle  a  pareti  sottilissime, 
non  era  menomamente  tollerata.  Si  ricorse  allora  a  quelle  piccole 
yesciche  che,  gonfiate  d'idrogeno,  si  inalzano  a  trastullo  de' bam- 
bini: insufflatovi  dell'aria  tanto  da  farle  acquistare  il  volume  d'una 
grossa  arancia,  l'applicammo  sul  tumore.  L'arto  fu  posto  in  modica 
flessione  ad  angolo  di  circa  60  gradi,  e  adagiato  sopra  un  guan- 
ciale, ove  l'ammalato  era  avvertito  di  tenerlo  immobile.  Nonostante, 
il  dolore  diventava  nel  corso  della  notte  cosi  intenso  che  all'una 
ant.  del  26  marzo  dovemmo  ricorrere  a  un'  iniezione  ipodermica 
di  60  centigr.  della  soluzione  seguente:  —  ergotina  del  Bonjean, 
gram.  2,  acqua  stillata,  gram.  2,  alcool  rettificato,  gocce  2.  Fatta 
l'iniezione,  cessò  immediatamente  il  dolore,  e  l'ammalato  dormi  tutta 
la  notte.  Fino  al  di  7  aprile  si  praticarono  altre  Quattro  iniezioni  che 
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produssero  sempre  gli  effetti  medesimL  Neiresame  del  p:^  e  ddU 
temperatura^  fatto  dieci  minati  prima  e  dieci  miauti  dopo  ciaacBU 
iniezione,  avemmo  queste  differenze  :  una  volta  sola  la  temperatara 
si  mostrò  invariata;  nelle  altre  quattro  oscillò  in  meno  doporioia- 
zione  da  2  Ano  a  4  decimi;  il  polso  pure  diede  da  lOaUb&tdti 
in  meno.  Non  fu  preso  il  tracciato  sfigmograOco  perchè  le  inie- 
zioni^ che  si  praticavano  sulla  coscia  o  in  altra  regione  qualaDqve, 
venivano  Catte  a  notte  inoltrata  quando  il  dolore  sopra^iongeTaiii 
forte.  Nel  luogo  della  puntura  avvertiva  il  paziente  un  mdso  i 
frizzio  che  in  3  minuti  scompariva,  permettendogli  di  prender  aonD 
tranquillamente  un  20  o  30  minuti  appresso. 

Dopo  14  giorni  che  il  Ceramelli  era  in  clinica,  potemmo  coi- 
statare  come  la  compressiane  continua  della  palla  per  mezzo  adi 
fascia,  la  flessione  e  le  iniezioni  di  ergotina»  avevano  prodotk 
una  diminuzione  nel  tumore  che  dava  anco  più  deboli  le  polsioioà 
Il  ProL  Corradi,  prendendo  argomento  da  questo  caso  a  espamk 
cura  in  genere  degli  aneurismi,  e  fermandosi  specialmente  a  illnitnii 
quella  della  compressione  digitale^  faceva  notare  come  qoesUpo* 
teva  essere  indicata  nel  nostro  caso^  tanto  più  che  i  resultati  te 
allora  ottenuti  ci  porgevano  speranze  abbastanza  fondate.  StabQìll 
che  venisse  impiegata  la  compressione  digitale,  vi  si  prestaioil 
di  buon  grado  i  signori  praticanti,  che,  fissato  fra  loro  aa  tiM 
di  quattro  per  ora,  la  eseguirono  colla  massima  esattezza. 

La  compressione  sulla  femorale  al  triangolo  dello  Scarpa  s'àr 
cominciò  il  16  aprile  alle  9  antimeridiane,  mantenendo  sem^ 
fasciatura  e  la  palla  di  gomma  al  poplite.  La  compressione  è  bea 
lerata  fino  alle  5  pomeridiane,  ora  in  cui  insorgono  dolori  ne 
gici  all'arto  sinistro;  alla  mezzanotte  si  fa  un'iniezione  di  erj 
(1  grammo  della  soluzione)  e  il  dolore  non  vien  calmato 

Qualche  ora  dopo,  e  precisamente  alle  3  e  mézzo  ant  (17 
seguitando  i  dolori,  si  ricorre  alla  iniezione  di  1  cent  di 
la  quale  apporta  subito  una  calma  completa  al  malato  che  po6 
mire  un  paio  d'ore  e  passar  V  intera  giornata  senza  provar 
e  tollerare  benissimo  la  compressione. 

All'una  e  un  quarto  ant.  del  18  insorgono  nuovamente  i 
che  si  calmano  tosto  per  l' iniezione  d'un  centigr.  di  morfina» 
sciano  all'ammalato  prender  sonno  più  volte.  Alle  7  ant  il 
Corradi   trova   il  tumore  alquanto  ridotto  in  volume, 
alla  pressione,  mancante  la  pulsazione  espansiva  e  appena 
il  battito  che  ò  assai  profondo.  Si  seguita  la  compressione; 
notte  l'ammalato  non  soffre  dolori  e  dorme  per  4  ore. 

Il  19  aprile  alle  9  ant.  si  trova  il  tumore  sempre  più  ri 
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volume  e  duro  assai,  senza  che  si  avverta  in  esso  alcuna  pulsazione  ; 
alle  parti  laterali  del  ginocchio  si  possono  sentir  chiaramente  ìs 
pulsazioni  delle  arterie  sviluppate  per  le  modificazioni  profonde 
già  avvenute  nel  tumore  aneurismatico.  II  Prof.  Corradi  fa  segui- 
tare durante  il  giorno  la  compressione,  ma  con  intervalli  varii^  e 
finalmente  la  sera  viene  tralasciata  del  tatto.  Nei  giorni  succes* 
sivi  l'ammalato  seguita  inteirottamente  a  fare  da  so  la  compres- 
sione col  suggello^  continuando  sempre  la  fasciatura  e  la  palla  eia* 
stica  al  cavo  popliteo,  nonché  la  flessione.  Il  5  maggio  s' incomincia 
a  porre  V  arto  in  estensione,  e  il  di  7  Tammalato  passeggia  calle 
grucce  per  le  sale,  flnchà  dopo  pochi  giorni  è  licenziato. 

Se  pel  gran  numero  di  guarigioni  ottenute  negli  aneurismi 
colla  compressione  digitale  era  oramai  quasi  di  troppo  il  narrare 
la  storia  di  questo  caso,  non  parmi  d*altro  canto  inutile  il  se* 
gnarlo  all'attenzione  dei  pratici  per  certe  particolarità  che  lo  ao* 
compagnarono.  E  in  prima,  relatiramente  alla  etiologia,  è  degno 
di  nota  come  il  CeramelU  non  sia  mai  stato  sifilitico  aé  sottoposto 
a  cura  mercuriale,  né  a  malattia  di  tale  gravezza  da  deterio- 
rarne Io  stato  di  buona  salute;  inoltre  egli  non  presenta  apprez- 
zabili segni  di  alterazioni  in  altre  parti  del  sistema  arterioso  o 
nel  centro  cardiaco,  ed  anziché  l'aspetto  di  chi  soffre  un  precoce 
marusmo  senile,  ha  quello  dell'uomo  vigoroso  e  robusto.  Le  ca^ 
gioni  adunque  che  hanno  prodotto  questo  aneurisma  (spontaneo 
d'altronde,  perchè  non  vi  concorse  alcuna  causa  traumatica)  sem- 
bra che  debbano  ricercarsi,  per  quanto  apparisce  dall' anamB€^}> 
nella  immersione  prolungata  delle  estremità  inferiori  nell'  acqua 
fredda;  immersione  che,  producendo  un  disequilibrio  di  calore  e 
di  pressione  fra  le  estremità  degli  arti  e  il  restante  del  corpo,  s'ag- 
giunse, colla  stazione  verticale  forzata,  alle  ragioni  anatomiche  ben 
note  che  predispongono  l'arteria  poplitea  a  farsi  sede  di  aneurismi. 

E  degno  pure  di  nota  ò  come  nell' individuo  medesimo  l(f  inie- 
zioni di  ergotina  giungessero  a  calmare  le  sofferenze  cagionate  dal- 
Taneurismae  non  quelle  prodotte  dalla  compressione  digitale,  le  quali 
erano  vinte  invece  dalle  iniezioni  di  morfina.  L'ergotina  calmava  le 
prime  sofferenze  perchè  «agiva  sull'apparato  muscolare  cardiaco  e 
delle  pareti  vasali,  rallentava  il  circolo  ed  anche  l' impulsione  della 
<:olonna  sanguigna  nell'  aneurisma  ;  mentre  non  poteva  esercitare 
un'azione  benefica  sulle  altre  sofferenze  che  probabilmente  ave- 
vano sede  in  qualche  filamento  nervoso  maltrattato  dalla  compres- 
sione digitale.  Sembra  ancora  che  l'ergotina,  oltre  a  calmare  mi- 
rabilmente i  dolori  d(}ir  aneurisma,  abbia  contribuito  non  poco  a 
preparare  l'esito  felice  ottenuto  colla  compressione  digitale.  Il 
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Prof.  Corradi  già  nel  1865  somministrava  atilmente  per  oso 
interno  la  segale  cornuta  in  un  caso  di  aneurisma  che  fu  goarito 
colla  compressione  digitale.  Sappiamo  ancora  che  il  Langenbeck 
nel  1869^  dietro  l'esempio  del  Gràefe  (1)^  ottenne  con  le  ioieziom 
di  ergotina  la  guarigione  completa  d'un  tumore  aneurismatico 
della  radiale,  e  in  altri  casi  il  Langenbeck  stesso  ed  altri  chirur- 
ghi di  Germania  riuscivano  a  modificare  il  tumore  aneurismatico, 
ette  si  faceva  più  piccolo  e  meno  pulsante.  La  fasciatura  applicati 
sull'arto  e  più  la  compressione  esercitata  col  mezzo  semplicissiiBO 
della  palla  elastica,  nonché  la  flessione  della  gamba  sono  man 
coadiuvanti  che  il  chirurgo  devo  porre  in  opera,  attesa  d'altronde 
anche  la  loro  innocuità. 

Il  valore  della  compressione  digitale  non  é  più  oggimai  discnsio, 
perché  già  accettato  dalla  scienza,  che  dal  1852  in  poi,  dopo  la 
prima  guarigione  ottenuta  con  questo  metodo  dal  Prof.  Vanzetti, 
venne  sempre  registrando  d'anno  in  anno  numerosi  ed  ottimi  ri- 
sultali. In  questo  stesso  Arcispedale  il  Prof.  Burci  nel  1863  ott^ 
neva  un  esito  felice  in  due  casi  ;  in  un  altro  il  Prof.  Giorgio  Pellizzarì 
nel  1869,  e  non  ha  guari  il  Dott.  Tebaldo  Rosati  ebbe  un  caso 
d'aneurisma  popliteo  coronato  dallo  stesso  successo. 

Il  Prof.  Burci,  dopo  riferiti  i  due  casi  accennati,  concWod» 
€  che  la  compressione  digitale  é  il  migliore  e  più  accoxìcio  prò* 
€  cesso  per  la  cura  dell'aneurisma,  e  quello  che  deve  sempre  aor 
«  teporsi  o  almeno  cimentarsi  innanzi  di  correre  ad  altre  open- 
«  zioni  più  gravi  e  pericolose.  » 


ESTRATTI   DI   GIORNALI 


RIVISTA     MEDICA* 

Un  caso  di  asma  bronchiale  nervoso.  —  Il  DoU.  Goaslalla  juoior  é 
Trieste  ha  osservato  un  caso  di  asma  bronchiale  nervoso,  la  cui  anamitesi  t 
il  comp1es>o  sintomatico  ofTeriOsì  alia  osservazione  al  rulli  mo  acce&v,  oon  nes^ 
che  il  resultato  della  terapia  si  prestano  bene  a  fare  ammettere  nel  ca«  spe- 
ciale una  forma  essenziale  di  spaimo  bronchiale  prodotta  da  nevrosi  del 
(secondo  altri  del  simpatico).  Eccone  la  istoria: 

€  Giovanna  P.  di  anni  7,  proviene  da  una  famiglia  mal  sana,  esseo<io  It 
e  madro  tubercolosa  con  emoptoe  ed  avendo  il  padre  sofferto  in  prioripio 
«  questo  anno  od  lungo  e  grave  rheum:  art,  acut.  Lo  zio  roaterno  vieie 

(1)  11  Oràlera  colte  iniezioni  di  ergotina  troncò  immediatamente  onVicotti 
«he  si  mostrava  ribelle  a  tutti  gli  altri  mazzi  su^^erìti  dall'arte. 


—  653  — 

«  sovente  da  accessi  di  asma.  La  paziente  é  relativamente  alla  sua  età  bene 
«  sviluppala,  ma  anemica,  la  pelle  ha  fine  e  al  collo  appariscono  distintamente 
«  delle  vene  azzurre.  In  tutto  il  corpo  non  si  nota  alcuna  alterazione  glandu- 
«  lare,  né  alcun  segno  di  racbite  o  scrofola  (fatta  astrazione  dal  catarro  bron- 
«  chiale,  del  quale  é  menzione  più  sotto).  Il  torace  é  regolarmente  conformato, 
e  Secondo  la  deposizione  del  ^tadre,  la  bambina  fu  spesso  affetta  nel  prima 
«  anno  di  vita  da  un  catarro  bronchiale  cronico  per  lo  più  apirettico,  il  quale 
«  aumentava  nel  periodo  della  dentizione  e  siccome  il  medesimo  decorreva  senza 
«  fenomeni  gravi,  cosi  non  richiamò  alcuna  cura  speciale  da  parte  dei  genitori, 
e  Questo  catarro  si  protrasse  fino  al  6^  anno;  cessò  di  tant4>  in  tanto  e 
«  crebbe  di  nuovo  per  cause  occasionali.  Dopo  il  6"  anno  solo  una  tosse  umida  e 
«  rara  rivelava  lo  inconsiderevole  catarro  bronchiale. 

«  La  paziente  fino  dalla  età  di  un  anno  e  mezzo  ha  sofferto  ad  ìnter- 

«  vaiti  di  difficoltà  di  respiro,  che  apparivano  ad  un  tratto  per  durare  ordina- 

€  riamente  un  giorno.  Nel  3^  e  4°  anno  gli  accessi  divennero  più  frequenti  e 

«  assunsero  un  corso  regolare  periodico.  Nel  3^  anno  comparvero  ogni  4  setti- 

«  mane,  nel  quarto  anno  ogni  2  o  3  mesi.  Questi  accessi  sopravvenivano  ad  un 

«  tratto  senza  prodromi,  duravano  due  giorni  per  scomparire  senza  lasciar  dietro 

«  a  sé  alcun  fenomeno  morboso.  Quando  questi  accessi  apparivano,  il  padre  non 

«  notò  né  avanti  né  dopo  alcuno  aumento  del  catarro  bronchiale.  —  Gli  accessi 

«  divennero  dopo  il  4^  anno  sempre  più  rari  e  non  si  mostrarono  più  regolar- 

«  mente.  Alia  fine  del  6^  anno  i  genitori  credettero  che  la  bambina  avesse  già 

«r  da  lungo  superata  la  malattia,  perchè  da  40  mesi  non  aveva  più  avuto  alcun 

«  accesso,  il  che  fu  attribuito  ad  una  cura  di  siero  di  latte,  a  cui  la  bambina 

«  fu  sottoposta  per  consiglio  di  un  medico.  Il  6  ottobre  dclPanno  corrente  si 

«  presentò  ad  un  tratto  il  più  forte  di  lutti  gli  accessi  sofferti.  Verso  le  4  4  vi- 

€  sitala  la  bambina  dai  Dottori  Guastalla  Senior  e  Junior,  la  trovarono  in  letto 

«  tormentata  da  una  vera  orlopnea,  quale  solo  osservarsi  nei  casi  più  gravi  di 

€  croup,  quando  nello  stadio  della  maggiore  stenosi  minaccia  la  intossicazione 

«  per  acido  carbonico.  ìn  rapporto  con  la  straordinaria  dispnea  esìsteva  la  im- 

e  roagine  della  inquietudine  più  tormentosa.  Ruzzolavasi  in  letto  senza  riposa 

«  volgendosi  ora  da  una  ora  dairaltra  parte,  gettando  lungi  da  sé  le  coperte, 

«  quindi  cercava,  balzando  ad  un  tratto  di  raggiungere  una  posizione  più  elevala 

«  per  avere  più  aria.  La  fisonomìa  esprimeva  tormento  e  angoscia,  il  volto  pai- 

«  lido  strafigurito,  con  una  tinta  in  bluastro.  I  bulbi  prominenti,  mentre  freddo 

m  sudore  scendeva  a  gocce  dalla  fronte.  Le  pinne  nasali  si  elevano  e  si  abbas- 

«  sano  violentemente;  il  capo  spesso  rovescialo  in  dietro,  mentre  la  povera  bam* 

«  bina  cerca  con  ambo  le  mani  un  sicuro  appoggio  alla  rete  che  circonda  il 

«  suo  letto  per  meglio  dilatare  il  torace. 
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Sì  contavano  più  di  60  inspirazioni  al  noinoto.  La  (emperatora  era  «nnli^ 
l'estremila  fresche.  Il  polso  molto  frequente  (140)  e  piccolo.  La  perciusàoM dette 
no  suono  leggermente  timpanico  in  latta  la  saperBcie  posteriore  del  polnoBB, 
airascoltazione  rantoli  fl^biaoti,  slbilanli  a  russanti.  Questi  rantoli  SKcbi,  t 
quali  indicano  lo  impedito  ingresso  dell'aria,  cagionato  dalla  cootraiioiM  ipi- 
stica  dei  muscoli  bronchiali  si  udivano  bene  non  solo  alta  espiratione,  com 
trovò  il  Prof.  Biermer,  ana  anco  alla  inspirazione.  La  tosse  era  pochissiaaf  fin 
e  rassomigliante  al  Inono  crupale.  Questi  fenomeni  duravano  già  eoa  la  ma^pM 
intensità  da  uii  giorno  fino  alle  6  pom.  malgrado  lo  emetico  dato  dalla  mèi 
alla  insaputa  del  medico  e  di  ana  mistura  gommosa  prescritta  da  cnraaiiai 
alcune  gocce  di  tintura  di  belladonna.  Fu  quindi  tentata  una  dose  dMdriiié 
cloralio  (5  gr.  su  due  oncie  di  acqua  distillata)  la  quale  acquietò  poco  dp 
Taccesso,  di  modo  che  la  paziente  passò  la  notte  senza  dormire,  ma  pia  b» 
quilla  di  quello  poteva  sperarsi.  Sol  mattino  esacerbarono  di  nnovo  lo  diiedl 
del  respiro  e  cedettero  affatto  solo  verso  le  t  pom.  dopo  che  la  malata  ebbe^ 
una  seconda  dose  (5  grani)  d'idrato  di  cloralio.  Nelle  ore  pomeridiane  la  bifr- 
bioa  era  incero  abbatlota,  ma  del  resto  affililo  tranquilla.  La  notte  decorse  ben, 
la  paziente  si  svegliò  affatto  lieta  e  chiese  perfino  di  andare  a  scoola. 

L'accesso  aveva  duralo  26  ore,  mentre  ordinariamente  durava  48,òÒ€l» 
secondo  TA.  devesi  ascrivere  all'idrato  di  cloralio. 

L'A.  si  riserva  di  sperimentare  al  prossimo  accesso  il  cloro  bromato  (Cto* 
brom)  raccomandalo  dal  Polilzer  e  il  chinino,  nel  caso  che  la  terapia  direttit 
prevenire  gli  accessi  (Ferro,  dieta  roborante,  lunghe  passeggiate  sulle  rìTedd 
mare)  si  mostrino  inutili  e  il  cloralidrato  non  sia  più  capace  di  troocire^ 
acce.esi. 

L'A.  fa  osservare  che  una  semplice  affezione  catarrale  dei  bronchi  d 
con  un  carattere  cosi  mite  e  cronico  e  accompagnata  da  pochissima  febbie 
tosse  inconsiderevole  non  avrebbe  potuto  risvegliare  accessi  di  soffocazioo^ 
non  si  fosse  aggiunto  l'asma.  Di  più  la  dispnea  non  sarebbe  sopra^ioola  ad 
tratto,  né  si  sarebbe  cosi  evidentemente  calmata  coli' idrato  di  cloralio 
lasciare  alcun  fenomeno  morboso.  Olire  a  ciò  gli  accessi  nel  terzo  e  quarto 
di  vita,  i  quali  in  questo  periodo  duravano  regolarmente  due  giorni,  m^ 
un  tipo  decisamente  periodico,  ciò  che  risveglia  più  naturalmente  la  idea  di 
nevrosi,  perchè  non  può  affollo  ammettersi  che  una  bronchite  cosi  iacoa: 
vele  potesse  risvegliare  degli  accessi  cosi  veementi  e  perfettamente  periodiaJ 
resultato  dell'ascoltazione  durante  l'accesso  e  la  tosse  quasi  mancante  bob 
in  favore  di  una  bronchite  come  momento  eliologico.  I  rumori  sibilantiy 
e  russanti  sensa  rantoli  in  rapporto  con  la  grave  dispnea  sono  feoomeoi 
appena  avrebbersi  potulo  attribuire  ad  altra  malattia  che  lo  spasmo  dei 


bronchiali, ciò  che  fa  confermato  dalla  mitigazione  dei  sintomi  con  Taso  del- 
l'idrato  dì  cloralio. 

Se  poi  volesse  obiettarsi,  par  concedendo  trattarsi  di  nno  spasmo  dei  mu* 
scoli  bronchiali,  che  il  catarro  tosse  stato  la  cagione  della  nevrosi  del  vago; 
l'A.  fa  osservare  che  il  pia  violento  accesso,  cioè  ratinale,  si  verificò  in  un 
tempo  in  coi  il  catarro  bronchiale  era  non-  solo  in  nna  decisa  diminuzione  ma 
eziandio  caratterizzato  da  una  rarissima  tosse.  Infine  è  da  notare  che  nella  fa* 
miglia  della  madre  Tasma  è  una  malattia  ereditaria,  essendone  ano  zio  della 
paziente  latterà  aflTetto. 

Anco  la  eliminazione  di  altri  stati  morbosi  capaci  di  risvegliaro  l'asma 
confermava  VA,  sulla  natura  nervosa  deiraffezione.  come  ad.  delle  glandolo  iper- 
plastiche  valevoli  ad  irritare  il  vago;  perocché  la  bambina  non  aveva  segni  di 
scrofola,  e  irancava  la  ottusila  limitata  al  ponto  di  biforcazione  dei  bronchi,  la 
Inspirazione  indistìnta,  la  espirazione  soffiante,  fenomeni  molti  propri  della  iper- 
plasia  delle  glandolo  attorno  alla  trachea  e  i  bronchi,  valevole  in  modo  speciale 

a  irritare  il  vago  e  risvegliare  accessi  d*asma  (4).  D.  Geloni. 

• 

RIVISTA    CHIRURaiOA. 

lA  traflAudone  del  sangae  negli  alienati.  Lettere  del  D.  Schivardi. 

Queir  infaticabile  e  simpatico  scrittore  cbe  è  lo  Schivardi,  accenna  prima 
come  la  trasfusione  del  sangue  abbia  incontrato  guerre  ostinante  e  continue, 
sia  stata  fatta  bersaglio  di  sarcasmo  e  di  condanne,  dai  facili  critici,  dai  dap- 
poco,  dai  pregiudizi  religiosi. 

Eppure  lo  Scalzi  dimostrò  come  Francesco  Folli  da  Poppi  nel  4652  ne  fa- 
cesse la  prima  provai  Eppure  italiani  furono  coloro  che  in  codesti  ultimi  tempi 
meglio  studiarono  il  delicato  problema!....!  Secondo  Bolina  dal  4819  al  69 
ai  praticarono  475  trasfusioni;  87  volte  felicemente.  Cavaleri,  Aversa,  Federici, 
Harcacci,  tassinari  ebbero  splendide  risultanze.  Nota  TA.  come  le  fortunose 
vicende  della  trasfusione  siano  dipese  in  parte  dai  due  partiti  che  volevano  il 
sangue  umano  arterioso,  o  venoso,  con  o  senza  fibrina.  Accenna  alle  ragioni 
addotte,  cantate  e  ricantale  dai  campioni*dei  due  partiti,  e  come  fra  essi  venisse 
ad  immettersene  un  terzo  che  volle  si  ricorresse  al  sangue  d*  altro  animale,  onde 
alla  questione  della  fibrina  si  uni  T  asserto  che  il  sangue  d'animale  nell'uomo 
fosse  un  veleno.  Campione  di  quest'ultimo  partito  in  Italia  fu  il  Prof.  Albini,  che 
Del  4872  trasfondeva  il  sangue  d'agnello  in  una  Signora  anemica.  Sinora  la 
trasfusione  si  praticava  a  scopo  di  rointegrare  lo  perdite  sanguigne  per  emor- 
ragie od  altro,  ora  si  volle  estenderla  per  la  cura  di  certe  alterazioni  roentalL 
Oligoemia  e  leucocitemia  furono  trovate  nel  pazzo,  epperciò  si  pensò  al  san- 
cì) lahrbuch  t  Kinderheilkuade  VII  labrg.  2  Heft  p.  210. 
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gue  arterioso,  sia  per  ricomporre  Tallerata  crasi,  sperando  che  agi»  ^ 
aoalellico  diffusivo. 

Livi,  Caselli,  Trebbi,  Ponza  se  ne  fecero  promotori.  II  Pro!  Booioossaìi 
avversò  asserendo  codesto  sperimento  contrario  ai  prifuipii  deltunmMkték 
seienxa.  Alle  obbiezioni  deiralienista  torine^se  rispose  il-Paocbiotli. 

Caselli  primo  esegui  la  trasfusione  in  un  Signore  aflelto  da  ItpentiiiM 
stuporet  n*ebbe  risoliate  felice.  Trebbi  poscia  la  praticò  in  on  lipeaaniacicQi 
tendenza  suicida,  e  sitofobia  ostinata,  e  n*ebbe  mrglioramento.  IlPoottfHìh 
Vito  Caselli  al  manicomio  di  Alessandria  per  praticarvi  la  trasfusione,!^ 
venne  col  Trebbi. 

Il  24  giugno,  alla  presenza  d'eletta  schiera  di  medici,  prima  sidini)^ 
un  agnellino  fino  alla  sincope;  gli  si  trasfuse  sangue  arterioso  d' altro  19A 
e  si  riebbe.  Il  Ponza  trasfondeva  il  sangue  ad  un  alienalo  pellagnwo,  diarrac 
il  giorno  dopo  T  ammalato  abbandonava  il  letto,  e  la  diarrea  era  ce3nta.Li» 
conda  trasfusione  venne  fatta  dal  Trebbi  in  un  lipemaniaco  con  sobdelirìoi 
persecuzione  a  tendenza  suicida,  con  alterazione  d'udito,  da  più  d'uà  mesitaM 
colla  camicia  di  forza.  Ebbe  fenomeni  dì  rigurgito,  e  qualche  parvenza  di  ìa» 
piente  cianosi.  Le  idee  deliranti  sembravano  modificate.  Laterza  la  praticò  Ci- - 
selli  in  un  lipemaniaco  a  forma  angosciosa  con  subdelirio  di  per9ecQzJ0Qe»chi 
tentò  più  volte  di  mutilarsi  la  lingua.  Si  ebbero  sintomi  di  rigurgito  e  daiod^ 
che  si  dissiparono  «  Nessuno  degli  operati  ebbe  movimenti  feòbrUi,  ttìdii- 
e  òarofio  avidamente  contro  la  loro  consuetudine  ». 

Fa  notare  TA.  come  1*  agnellino  vivesse  ancora  nello  scorso  agosto,eiit 
Ponza  scrivesse  che  il  suo  operato  lasciò  il  manicomio  risanato.  In  tutte eUr 
si  fece  prima  un  salasso  di  400-125  gr.  di  sangue,  e  poi  si  passava  aìlatm* 
fusione  di  sangue  arterioso  non  defibrinato.  Lo  Schivardi  invitato  dal  FM' 
si  recava  ad  Alessandria  per  assistere  a  nuova  trasfusione. 

Il  primo  operando  era  un  alienato  di  45  anni  con  tendenza  al  saiddì^ 
subdelirio  di  persecuzione.  Dopo  T operazione  fu  più  calmo  e  non  teotòpk 
suicidio.  Un  secondo  era  un  alienalo  di  32  anni,  con  subdelirio  religioso) 
denza  distruttiva  e  smanie  ricorrenti.  S'era  mozzicata  la  lingua  •  l'area i 
tita.  Era  l'operato  del  Caselli.  I  globuli  bianchi  erano  in  aumento.  Qaìr 
retore  fu  il  D'Arrigo,  mentre  il  Ponza  trasfuse  allro  lipemaniaco,  che  così 
operalo  per  la  secocda  volta  —  Finora  in  Italia  si  fecero  8  trasfosioii 
alienati.  Uno  guari,  degli  altri  si  hanno  buone  notizie. 

Rodolfi  a  Brescia  foce  altro  esperimento  che  riusci,  ed  altre  tre 
si  fecero  nel  Manicomio  di  Pesaro  con  esito  soddisfacente. 

Da  lutto  ciò  l'Autore  mollo  saggiamente  conclude  che  ò  imposaibìlt 
un  giudizio  soli'  avvenire  di  questa  medicazione. 
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Agli  avversari  ricorda  il  concorso  al  premio  di  L  2000  emesso  dal  Reale 
Istituto  Lombardo,  e  rincbiesta  operala  dalla  Obsletìrcal  Society  di  Londra 
{OasufeUa  medica  Lombarda  N.  37-38.) 

Sol  metoda  osato  da  Nelatoi^  per  salyare  dall'  arvelenamento  per 
oloroformlo,  per  Mabioh .  Siiis. 

11  D.  Campbell  in  due  opuscoli  anir  anestesia  nella  pratica  ostetrica}  difende 
r  opinione  di  Nelalon,  che  la  morie  per  cloroformio  dipenda  da  sincope  ad  ane- 
mia cerebrale.  Fra  gli  altri  cita  un  caso  occorso  airaulore  a  Parigi.  Sims  istesso 
perciò  narra  per  esteso  il  caso  in  una  noia  Iella  alla  sezione  di  Cbirorgia  alla 
riunione  annuale  delF Associazione  medica  inglese.  Qaesta  storia  è  troppo  im- 
portante  |)ercbò  ci  limitiamo  a  darne  un  brevissimo  riassunto;  onde  siamo  d'avviso 
se  non  di  trascriverla,  quale  ce  la  dà  la  France  Medicale  almeno  di  fame  co- 
noscere i  particolari,  percbè  di  massimo  interesse  quando  si  tratti  di  usare  gli 
aoestelici  —  É  una  giovane  Signora  maritata  a  20  anni,  che  dopo  un  anno  dava 
alla  luce  il  primo  portato.  La  testa  idrocefalica  restò  impegnala  nel  bacino  per 
ti  ore.  Si  applicò  il  forcipe,  e  si  eslrasse  un  feto  morto.  Dopo  una  settimana 
l'ammalata  cominciò  a  perdere  le  orine,  dopo  45  g.  si  staccò  una  grandissima 
escara.  La  base  della  vescica  era  distrutta,  il  basso  fondo  cadeva  a  traverso  la 
perdila  di  sostanze  e  sporgeva  dalle  grandi  labbra.  La  porzione  vaginale  del 
collo  uterino,  ed  il  cui  di  sacco  posteriore  erano  distrutti;  per  lavorio  di  ripa» 
razione,  il  collo  e  la  parete  posteriore  della  vagina  erano  confasi  in  una  sola 
massa  cicatriziale,  solida,  inestensibile,  immobile.  Occorreva  una  operazione 
preliminare  cioè  di  rifare  Tapertura  del  collo,  e  ricostituire  il  canale  vaginale 
e  fu  fatta  il  3  novembre  4864.  Ne  occorreva  una  seconda  definitiva  per  torre  la 
fistola,  e  questo  si  fece  il  49  dello  stesso  mese. 

Nelaton,  Beylard,  Jonhston,  Herbert,  Campbell  presenziarono  l'operazione 
Quantuoqe  Sims  usi  raramente  gli  anestetici  per  operazioni  sulle  pareli  vaginali, 
ia  questo  caso  essendo  doloroso  ogni  conlaUo,  l'anestetico  era  necessario. 
Campbell  fu  scello  ad  amministrare  il  cloroformio.  L'ammalata  subilo  s'addor- 
mentò. Sims  usa  a  preferenza  l'etere  onde  colta  più  viva  apprensione  si  arrestava 
a  chiedere  se  tulio  andasse  bene.  In  40  minuti  le  suture  erano  fatte,  non  restava 
che  fissarle.  Ad  un  tratto  vede  sulla  vagina  un  lividore  insolito,  come  se  ilcir* 
colo  si  fosse  arrestato.  Chiesto  Campbell  come  andasse,  rispose:  che  continuasse, 
ina  subilo  soggiunse  1  Fermate  non  v'ha  più  polso  né  respirazione.  Immediatamente 
il  corpo  fu  capovolto,  la  testa  a  penzoloni,  i  piedi  tenuti  sulle  spalle  da  Jonhston. 
Campbell  sosteneva  il  torace;  col  manico  di  un  cucchiaio  si  divaricarono  le 
mascelle,  con  un  tenaculum  si  nncinò  la  lingua,  e  si  fece  la  respirazione  ar- 
tificiale. Dopo  45-20  m.  Sima  si  rivolse  ai  coUeghi  dicendo  che  era  morta,  ma 
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Nelaton  non  perdette  la  speranta/lacomincia  aoa  debolo  respinxKne,  dipi  4dl 
tempo  una  seconda,  poi  altre  ancora  ;  fino  che  polso  e  respiro  faroao  rìsIabK. 
NelatoQ  ordinò  di  rimetterla  sol  tavolo;  Appena  il  corpo  ebbe  posiuimsré- 
zQotale,  polso  e  respirazione  cessarono  immediatamente.  Si  ricorse  ai  ne&j 
usati  dapprima  sembrava  che  la  cosa  fosse  pia  gravo,  ma  olioe  eempsrfir»di> , 
boli  segni  di  vita.  L'À.  narra  d'avere  ripreso  quelle  speranze  che  aveva  ptiMi 
manifestando  nella  relazione  quella  generosità  di  sentire»  che  è  propria  doUe  niei 
nobili  ed  appasiooate  -—  Ma  itoa  era  raltima  prova.  Appena  fo  posU 
talaieote  per  la  terza  volta  si  sospesero,  polso  e  respiro.  Si  rìpetaroao  te 
novre  per  la  terza  volta.  A  poco  a  poco  venne  dettole  e  profóndo  il  respiro  à 
ebbe  vomito,  e  le  funzioni  del  circolo,  e  del  respiro  si  regolarizzaroBO^  Sa 
stretto  dalla  più  crodole  ambascia  progè  che  la  si  lasciasse  cosi  fino  a  che  In 
cùmpoB  tui.  Quando  fu  sveglia  ed  apri  gli  occhi  chiedendo  che  s^oificasse  qÉh 
apparato,  fu  riposta  sol  tavolo.  Tutti  strinsero  la  mano  di  Nelatoa,  scoprìM 
del  metodo,  ringraziandolo  d*aver  salva  ona  vita  cosi  preziosa.  Siads 
roporazioae  senza  cloroformio  e  dopo  8  g.  levò  lo  sotore*  L*A.  racooata  aia^ 
tamente  questo  caso  perché  appare  da  esso  come  io  simiti  contingenze  la 
sia  dovuta  a  sincope  ad  anemia  cerebrale.  -—  A  meglio  avvalorare  il 
racconta  Sima  altro  fatto  occorsogli  nello  spedale  delle  donne  a  New-Torkael 
Amputava  il  collo  dell'utero  ad  una  donna,  mentre  un  aiuto  somministrava  rie»» 
statico.  Sul  finire  dell' operazione  la  malata  non  respirava  né  avea  pois».  L'Ai 
non  comprendeva  la  causa,  perché  si  serve  detl*  etere,  ma  apprese  poscia  él 
s'era  usata  una  miscela  di  cloroformio  e  di  etere  (1  sa  4}  di  coi  altro  chin^ 
s' era  servilo  qualche  giorno  addietro*  Mise  io  pratica  il  metodo  di  NebUa 
respiro  e  polso  si  ristabilirono.  Terminò  l'operazione  senza  anestetizzarìa. 
part  pubblicò  un  fatto  analogo,  ed  Holmes  dice  che  in  simili  casi  i 
corpo  a  40^,  la  testa  in  basso  per  facilitare  l'afflusso  di  sangue  arterio» 
cervello.  —  Si  disse  a  Parigi  che  Nelaton  avesse  tolto  l' idea  di  questo 
da  suo  figlio  di  7-8  anni.  Il  fanciullo  aveva  ucciso  dei  sorci  col  cìorofiMrà 
prendendone  uno  per  la  coda,  e  faeeodolo  cosi  penzolare,  lo  aveva  fotte  rivi 
L'A.  domandò  al  vivente  figlio  di  Nelaton  come  stesse  la  cosa,  od  egli 
essere  vero  cbe  si  uccidessero  i  topi  col  cloroformio,  ma  che  il  padre 
gli  aveva  suggerito  di  tenerti  penzoloni  per  farli  rivivere.  E  soggionse  che 
sentito  parlare  di  questo  metodo  prima  della  storiella  dei  topi  —  L'v 
del  cloroformio  nella  pratica  estetica  appoggia  l' idea  dell'  anemia  da  essa 
dotta:  anemia  che  ne' parti  compenserebbe  la  convellono  prodotta  dagfi 
e  dai  dolori  del  travaglio.  Anche  la  posizione  orizzontale  non  è  senza  i 
sull'innocenza  col  cloroformio.  Nello  convulsioni  paerperali  oltre  il  salasso^  3 
rofiormio  é  rimedio  eccellente.  L'A.  suggerirebbe  il  metodo  di  Nelatoo  osBe 
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ragie  posf-jMir/um.  Crede  ebe  tranne  in  ostetricia  si  debba  abbandonare  il  cloro* 
formio.  L'etere  è  efficace  ma  disaggradevole.  Gonchiude  che  colai  il  quale  scoprisse 
no  anestetico  cosi  aggradevole  come  §1  cloroformio,  e  cosi  poco  dannoso  come 
Tetere  renderebbe .  an  grande  servizio  alla  scienza  ed  all'  nmanilà.  (Frante 
Msdi^ale,  46  Settembre.)  D.  Stbpaho  Tonoli 

HiM>To  prece— o  operatoria  per  rentropion  e  1m  trtehlasi  dona 
palpeiMra  superiore,  pgr  Wabloiiont  {ArmaUs  d*  oculÌ9tique,  maggio  e  gin- 
gilo 4874).  (GirauBLHo  Pini). 

L' antere  dopo  avere  brevemente  passato  in  rassegna  diversi  processi  ope« 
ratori  per  l'entropion  ed  accennato  come  nessuno  di  questi  soddisfi  a  tntte  le 
es^|0fkze,  ytene  a  descriver»  il  8oo«  Beco  gli  atrnsMn  ti  che  abbisognano:  Piccolo 
bisturi  ordinario,  piozeita  a  danti  dì  soreio,  cesoia  corvè  sai  piatto,  fini  aghi 
da  sutura  armati  di  filo  di  seta  fine  e  resistente,  un  porta-aghi,  un  hlefàroipaUÀa^ 
ventagliò  ed  on  bisturi  corvo  sul  piatto  tagliente  ai  due  lati  e  largo  t  mm.  y^. 

Divide  roperazione  in  tre  tempi.  4®  Adattato  il  bleferospatola-ventaglio  alla 
palpebra  da  operarsi,  fa  una  incisione  che  non  interessa  che  la  pelle,  parallela 
al  margine  ciliare  e  distante  da  questo  t  o  3  mill.  poi  disseca  accaratamente 
la  pelle  compresa  fra  F incisione  fatta  e  Panello  compressore  del  blafarospatola^ 
ventaglio  in  modo  da  mettere  al  nudo  tutto  il  moecolo  orbicolare  fino  al  bordo 
superiore  della  cartilagine  tarso.  S^  Con  una  pinzetta  tenuta  colla  mano  sinistra 
rialza  il  bordo  ciliare  in  modo  da  fiirlo  guardare  in  avanti,  poi  introduce  il  bi- 
atari  a  doppio  tagliente  al  di  dietro  del  labbro  inferiore  dell*  incisione  trasversale 
già  praticata  e  rasentando  la  cartilagine  tarso  lo  fa  uscire  al  bordo  ciliare  im- 
mediatamente dietro  il  rango  del  cigli  deviati  o  soprannumerari.  Il  bisturi  in- 
fitto nella  parte  media  è  condotto  lentamente  verso  Tona  e  Taltra  estremila 
della  palpebra  e  cosi  ne  opera  lo  sdoppiamento  per  tolta  la  lunghezza  della 
prima  incisione*  É  necessario  per  evitare  la  mortificazione  della  bandelletta, 
che  uè  resulta  e  che  rimane  aderente  al  bordo  ciliare  per  due  radici  laterali,  che 
abbia  la  maggiore  spessezza  possibile.  3^  Fissa  il  bordo  superiore  della  bau- 
deHetta  dliare  a  livello  del  bordo  superiore  delia  cartilagine  tarso.  A  tale  ef- 
fetto, essendo  il  lembo  cutaneo  sol  levato  dal  dito  di  un  aiuto,  colla  pinzetta  a 
denti  di  sorcio  prende  alcune  fibre  dell'  orbicolare,  che  ricoprono  il  bordo  supe- 
riore delta  cartilagine  tarso  e  ne  escide  un   fascio  per  cui  vien  messo  allo  sco- 
perto il  tessuto  fibroso  del  bordo  tarsico  superiore.  Allora  applica  4  punti  di 
sutura  facendo  attraversare  agli  aghi  dal  di  fuori  al  di  dentro  il  bordo  supe- 
riore della  bandelletta  staccata  e  un  piccolo  fascio  di  tessuto  fibroso  sopra-tar- 
sieo  che  lo  si  solleva  per  mezzo  delle  pinzette.  I  ponti  di  sutura  debbono  com- 
prendere il  tessuto  fibroscTintimamenle  unito  alla  cartilagine  tarso  o  se  ciò  non 


riesce  una  particella  della  stessa  cariilagine  alfinc&é  rìDseniooe  na  te  ei 
immobile. 

Si  osservi  poi  se  vi  siano  rimasti  dei  balbi  ciliari  e  si  «cidaso.  U  peBe 
delia  palpebra,  che  é  stata  dissecata  per  mettere  a  sudo  l'orbicolaresiabtMi- 
donr  a  aé  stessa.  —  Dopo  3  o  4  giorni  la  riiuiioDe  è  -complebi  '  e  noa  resti 
che  levarne  i  fili.  Warlomont  per  Toperazione  descrìtta  si  serve  di  on  sootfn- 
mento  da  lui  dello'  Blefarospatola-^Yentaglio  del  qoale  la  placca  è  sosceUibflei 
spiegarsi  a  modo  di  un  ventaglio-.  Introdotta  chiosa  sotto  la  palpebra  «n  k 
che  «na  largltezza  di  S5  millimetri)  per  mezzo  di  una  vite  dispiegando^  w^ 
una  larghezza  di  i  ceutimetri. 

Della  attitudSni  sintomatiche  delle  paraliai  mofleolari  de^B  9bH 
considerate  coma  elemento  di  diagnostico  difflerenaiale,  per  Gisica-ls^ 
LON.  {Annales  doculistique  Tom.  73  luglio-agosto  4874).  (A.  S.). 

£  una  memoria  Ietta  ali* accademia  di  medicina  di  Parigi  il  neae  i 
marzo  ultimo  passato,  nella  quale  T  illustre  oculista  parigino  ha  preso  a  co» 
derare  le  attitudini  viziose  che  prendono  gli  individui  afieiti  da  diplopia  idli 
visione  associata..  E  siccome  dette  altitudini  variano  a  seconda  della  fon»  afe 
diplopia,  seguendo  delle  leggi  assai  regolari,  cosi  il  dotto  A.  reputa  che  ph 
sono  servire  di  base  ad  un  quadro  sintomatologico  differenziale  perfetlaaoif 
completo. 

Tutte  le  attitudini  che  prende  il  malato  hanno  per  scopo  di  esioersi 
far  entrare  in  azione  il  muscolo  paralizzato,  lo  che  è  quanto  dire  liberam 
tormento  della  diplopia.  Esempio:  sia  la  paralisi  di  muscolo  che  deve 
uno  degli  occhi  a  d&stra  ;  siccome  in  tutto  il  campo  destro  della  visione  si  > 
festerebbero  le  imagini  doppie,  cosi  il  malato  cercherà  di  non  servirsi  ^ 
campo  sinistro.  Si  potrebbe  pur  ripetere  lo  stesso  discorso  se  si  sa 
che  la  paralisi  ofiendesse  le  forze  del  movimento  a  sinistra,  od  io  allo  si 
basso  ec.  ec. 

Queste  atiilodini  viziose,  dèi  resto  hanno  delle  leggi  semplicissiiM.  L* 
fa  osservare  che  non  tutti  gli  animali  superiori  godono  di  una  mobilili 
egualmente  estesa.  Ed  anzi  ad  alcuni  che  possono  volgere  largamente  i  loro 
fanno  contropposto  degli  altri  che  godono  di  questa  mobilità  in  grado 
Simo,  ma  in  generale,  eccezione  fatta  per  le  necessità  funzionali  particobri 
specie,  ciò  che  l'occhio  perde  dal  lato  della  mobilità,  la  testa  ed  il  colte  lo 
più  0  meno  riguadagnare.  Cosi  accade  negli  uccelli,  che  con  un  ocebio 
immobile,  possono  dominare  un  larghissimo  orizzonte.  E  neiruomo  noicftd 
che  la  testa  ed  il  collo  prendano  pure  parte  a  questi  movinoenti,  e  che  eoi 
produciamo  cogli  occhi  tutto  il  movimento  dei  quali  sarebbero  capaci.  Chi 
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gaardare  in  alto  non  porla  i  suoi  occhi  airestremo  limite  della  elevazione,  ma 
cooleroporaneamente  innalza  la  testa. 

Ora  il  paralìtico  non  fa  altro  che  esagerare  l'estensione  del  movimento 
comptetamentare  della  tosta,  è  con  questa  esagerazione  completa  il  movimento 
che  rocchio  non  è  in  caso  di  poter  fare  maggiore.  Ancora  un  esempio.  Nella 
paralisi  del  movimento  a  destra  nell'occhio  sinistro,  trovasi  un  movimento 
del  collo  che  porta  la  faccia  a  destra. 

Nei  movimenti  in  alto  ed  in  basso,  stante  che  questi  non  vengono  eSét- 
toati  da  un  muscolo  solo,  ma  dai  retti  superiore  ed  inferiore  associato  ad  un 
obliquo  di  nome  contrario,  la  cosa  non  è  cosi  facile  a  vedersi  a  nol|)0  d'occhio. 
Nell'annallamento  della  diplopia  nascasi  di  questo  genere  noi  dobbiamo  trovare 
tre  alti  dall'  istinto  diretti  verso  le  tre  attività  che  rimangono  sospese  per  la 
paralisi  bell'accennato  momento.  E  noi  di  fatto  troviamo  i^  che  il  piano 
dell'orbita  non  è  più  orizzontale.  La  testa  ha  continualo  il  movimento  sospeso 
da  uno  degli  organi  ed  in  questo  modo  ò  rimediato  al  difetto  delia  componente 
verticale  V»  Gli  assi  oculari  non  si  confondono  più  con  quelli  delle  orbite  re- 
spetlive:  un  occhio  si  porta  neiraddozione  più  o  meno  forzata,  e  Taitro  nell'abdu- 
zione parallela.  Per  questa  modificazione  dei  rapporti  degli  assi  ottici,  la  seconda 
com[)Oi:ente  dell'azione  paralizzata,  che  sarebbe  una  componente  orizzoniale  o 
di  lateralità,  viene  supplita  dai  muscoli  dell'adduzione  associata.  3^  Che  la  faccia 
non  è  soltanto  rivolta  in  alto,  ma  ò  anche  inclinata  in  rapporto  alla  linea 
delle  spalle.  Per  questa  inclinazione  viene  annullata  1* inclinazione  relativa 
delle  imagini,  e  per  conseguenza  rimediato  al  difetto  della  componente  di  ro* 
tazione. 

Ala  abbiamo  di  più  da  notare.  La  testa  non  ò  soltanto  elevata  (parai isia 
superiore)  ed  inclinata  sur  una  spalla:  la  faccia  é  portata  quasi  interamente 
su  di  un  lato.  Ciò  dipende  da  questo,  che  se  per  mezzo  delle  azioni  supple- 
nientarie  sopra  accennate  la  visione  biuoculare  si  è  ricostituita,  ciò  é  avvenuto 
per  una  direzione  sola,  direzione  Ossa,  precisa,  immutabile  e  interamente  al- 
l'estremità destra  o  sinistra  del  campo  superficiale  di  visione.  E  ciò  pone  il 
malato  nelle  condizioni  di  piena  paralisi  completa  in  una  delle  direzioni  laterali, 
lo  che  ò  quanto  dire  che  la  direzione  dello  sguardo  semplice  non  è  più  io 
rapporto  con  il  piano  mediano  del  corpo. 

Un  altro  carattere  del  quadro  sintomatico  delle  paralisi  oculari,  si  trova 
ne]  con  legno  e  nei  movimenti  del  malato  che  olTre  uno  special  modo  di  rigi- 
<}ez7a.  E  ciò  s'intende  assai  bene,  pensando  che  l'ammalato  ha  bisogno  di  man- 
tenere in  situazione  fissa,  non  solamente  gli  assi  oculari,  in  rap()orlo  a  quelli 
<|eirorbita,  ma  ancora  le  inclinazioni  successive  della  faccia,  prima  col  piano 
orizzontale,  poi  col  verticale,  e  di  mettere  tutto  io  rapporto  col  piano  mediano 


geodasìco,  oode  ooo  ^i  rimane  dispoaibiie  cbe  il  rapporto  dei  meabncalcHln 
di  gravità  del  tronco. 

L*  A.  coQclado:  DairaAtitodiae  del  malato  si  potrà  diagnoetievelapni» 
degli  oculo-motori  e  delerminaroe  la  sede. 

Qual*  è  rocchio  leso  ?  Maocamfto  lo  slddio  della  diplopia,  basltri  di  far  e» 
minare  Tammalato  mentre  ai  ebiade  allernativamente  an  occhia  L'ocdmài 
aperto  solo,  prodorrà  vertìgiae  od  imbarazzo  nel  camoNoo,  sarà  qiefli  pm* 
lizzato.  L^applicazione  del  detto  più  in  alto,  allora  diviene  ftLcila  Sia  panlinta^ 
a  mo'd*esemplo  l'occhio  sinistro.  L'ammalato  porta  la  testa  addietro  Tdto: 
la  paralisi  é  nel  movimento  in  alto.  Ma  qoeirocchio  sinistro  ò  nell'i 
ciò  ci  mostra  che  nel  muscolo  elevatore  paralizzato  la  componente 
era  addatirice,  perchò  sappiamo  che  questo  movimento  d'addtzione  è  vfi 
supplementaria,  prodotta  dai  muscoli  associati  riflhsti  liberi  nella  lon 
Ora  siccome  è  il  retto  superiore  quello  che  é  dotato  di  nna  oompoee&leitt^ 
trice,  cosi  l'adduzione  cbe  si  è  formata  per  l'azione  del  muscolo  dMbpM 
sopplirlo,  mostra  che  il  retto  superiore  ò  paralizzato.  Ed  al  medenmo  ibÈéè 
si  ginoge  studiando  rinclinezione  della  testa.  Io  questo  caso  noi  Irarcicii 
l'occhio  destro  abbassato  verso  la  spalla.  Ora  questa  inclinazione  deth  teHi 
mostra  cbe  l'occhio  sinistro  che  è  il  sapposto  paralizzato,  qoaado  agivi 
mente  inclinava  il  suo  meridiano  a  deetra  ed  in  dentro.  Bd  na  solo 
produrre  questo  effètto,  cioè;  il  retto  superiore. 

Tutte  queste  proposizioni  non  rimangono  però  esatte,  quando  le  pirafiài 
abbastanza  antiche  da  aver  dato  luogo  alla  retrazione  del  muscolo  ania 

Linfoma  della  oonginntiTa  ooolare,  fter  Moniiio  Fbaucisoo  (i 
nuastòna  e  fine.  Y.  fascicolo  di  loglio).  (A.  S.). 

I  capillari,  se  trattasi  di  linfoma  cronico,  non  inftammatorìo»  sodo 
molto  pallidi.  Se  il  linfoma  abbia  un  certo  tempo  mostra  i  leocociti  che 
nel  centro  del  nodulo  presi  da  metamorfosi  regrediva  che  si  annunzia 
boli  di  grasso  nel  loro  protoplasma.  Da  ciò  si  passa  al  periodo  di  dcalrii^l 
altri  linfomi  può  invece  continuare  la  metamor&si  progressiva  ed  avenii 
un  periodo  iperplaslco. 

Da  ciò  3  periodi  del  linfoma  4^  ioflammatorio  t*  stazionario  3*  d'i 
mento. 

L'A.  dal  suo  studio  discende  a  deflnire  il  linfoma  —  CTina 
congiuntioale  rewliante  da  iperpkuia  d$gU  éUtmnii  anttUmM  frmiMlì 
éUroma  della  congiu$Uiva. 

L'Autore  riQola  recisamente  il  linfoma  eteroplastieo  ammesso  dal  M 
ForaOi  egli  dice,  si  potrebbe  ammetlere  tn  linfoma  oooginntivale 
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coosiderando  cbe  in  qaeaii  casi  il  tessuto  della  congiaoliva,  abbaadoDa  la  forma 
Gbrillare  e  preude  quella  adenoide.  Ma  questa  essendo  una  sua  condizione  embrio* 
naie  priiaitiva,  deve  essere  più  tosto  considerata  come  un  fatto  eterocronico  cbe 
eteroplastico. 

L*A.  accetta  nn  linfoma  primitivo  ed  uno  idiopatico  ;  poiché  egli  dice  le 
condizioni  generali  dell* individuo,  i  faUi  anamneslici  ed  i  fatti  clinici  confer- 
mano ogni  di  cbe  la  torbercolosi,  la  scrofolosi  ed  altre  condizioni  di  deteriora^ 
mente  generale  deirorganismo  dispongono  a  determinare  il  primo,  mentre  il  ca- 
tarro e  la  blenorrea  ad  altre  cagioni  irritanti  locali  possono  determinare  il 
secondo. 

Dopo  di  ciò  r Autore  per  completare  il  suo  scritto  discende  a  riguardare 
il  tracoma  sotto  un  punto  di  vista  nei  quale  tutti  i  pratici  gli  saranno  concordi. 

Il 
GeGlt&  e  oofòai,  Latera  M  Prof,  Pibtbo  Gbademigo  al  Doti.  Smi  (Gax- 

ulta  mèdica  italiana»  —  Provincie  Venete). 

Il  clinico  di  Padova  narra  al  Doti.  Simi  sei  casi  di  operazione  di  cateratta 
in  individui  affetti  da  sordità  e  nei  quali  si  è  avuto  insieme  al  recupero  della 
facoltà  visiva  la  guarigione  e  un  grandissimo  miglioramento  della  funzione  del- 
rodilo.  Non  può  ciò  attribuirsi  a  strana  coincidenza  e  neppure  alFessersi  il  Prof. 
Gradenlgo  ingannato  nel  credere  reale  miglioramento  ciò  che  poteva  essere  l'ef- 
fetto del  soccorso  cbe  può  dare  la  vista  nell* intendere  ciò  cbe  altri  ci  dice, 
perchè  sono  state  fatte  da  lui  esperienze  in  proposito  e  senza  il  benefizio  della 
luce  ;  ma  ciò  deve  farci  nascere  il  desiderio  di  trovare  una  spiegazione  a  questo 
fatto  quasi  direi  maraviglioso.  G.  P. 

ÀPPENDICB  TERAPEUTICA  E  FARMACOLOGICA. 

JSolla  madicatara  dello  ferita  colTaddo  fenico  e  sollo  svilappo  di 
-vibrioni  nelle  pia^bet  pel  Dott,  Dimarquay.  —  Il  DolU  Leister  di  Edimburgo 
dietro  i  bei  lavori  di  Pasteur^  ha  ritrovato  un  modo  operatorio  ed  una  maniera 
di  medicare  gli  operati,  il  cui  scopo  è  di  prevenire  lo  sviluppo  di  microzoari 
e  di  distruggere  i  germi  cbe  esistono  nell'aria  che  circonda  le  ferite.  Grazie  a 
questa  maniera  di  fare,  quest*esimio  chirurgo  dice  di  avere  ottenuto  rimar- 
chevoli risultati;  il  suo  processo  è  semplice:  esso  consiste  neiroperare  in  mezzo 
ad  una  nebbia  di  acqua  polverizzata,  contenente  una  certa  quantità  di  acido 
fenico  (3  per  cento).  Le  mani  dei  chirurghi  e  degli  aiuti  sono  bagnate  nella 
medesima  soluzione  fenica,  come  pure  tutto  ciò  che  deve  servire  per  V  opera- 
zione. Questa  maniera  di  operare  però  ha  degli  inconvenienti  ;  quelPatmosfera 
di  acqua  fenicata  ò  spiacevole  a  respirare  per  il  chirurgo  e  per  i  suoi  assi- 
stenti ;  di  più,  le  mani^  ricevendo  continaameole  1*  acqua  fenica  polverizaatai 
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s'intormeiiUscono  e  divengono  la  sede  di  on  iocomodo  pizzicore  die  psò  ds- 
rare  anche  per  24  ore.  L'acqua  poìverizzata,  cadendo  costantemente  saSa  fio- 
rita, favorisce  Io  scolo  dei  sangue  e  non  permette  di  apprezzarne  la  quBài: 
e  di  più  rende  assai  difficile  l'arresto  dell'emorragia.  Terminata  ropemioic 
la  ferita  é  riunita  per  prima  intenzione,  ma  è  traversata  da  on  tubo  dì  caoolte 
destinato  a  lasciare  scolare  i  liquidi  e  a  permettere  i  lavaggi  netr  iateroo  èli 
ferita  slessa.  La  piaga  vien  medicala  ona  o  più  volte  al  giorno,  in  mezzo  seap 
ad  una  nebbia  di  acqua  fenica  polverizzala  e  Toccorrente  da  medicalaia  im 
essere  stato  imbevuto  di  acqua  fenicala  e  poi  asciugato.  Questa  maaieife 
ratoria  e  di  medicatura  é  iu*;egnosissimay  e  dovrebbe,  secondo  il  ààtpé 
Edimburgo, distruggere  i  germi  esistenti  nell'atmosfera  ed  arrestare  losii|fft 
di  vibrioni  sulla  piaga;  se  l'acido  fenico  molto  diluto  fosse  dotato  £  fan 
proprietà  di  distruggere  i  prolozoari. 

Per  pervenire  all'esatia  cognizione  del  soggetto,  il   Doli.   Demaniaf  k 
fatto,  nel  suo  turno,  otto  operazioni  gravi  secondo  il  procedimento  di 
ed  ha  potuto  comparare,  dal  ponto  di  vista  deirandaroenlo  delle  piagbe  e 
sviluppo  dei  vibrioni,  il  processo  del  chirurgo  scozzese  con  i  diverà  w& 
medicatura  usilati  in  Francia.  Ecco  le  otto  operazioni  eseguite  da 
col  processo  di  Leister:  quattro  ablazioni  di  tamori  del  seno,  dee 
un'ablazione  di  un  voluminoso  condroma   della  regione  parotidea,  ed  aa' 
ablazione  di  on  tumore  Gbroplastico  della  parete  addominale  interna.  U 
plicazioni  di  queste  operazioni  furono  le  seguenti.  4®  Quattro  emorragie 
nose,  il  giorno  stesso  dell'operazione;  t^  un'emorragia   arteriosa  Sdcom 
all'ottavo  giorno;  3^  un'infezione   purulenta,  terminata  colla  morte.  È 
aggiungere  che  alcun  accidente  di  questo  genere  non  è  sopraggiunto  ad 
operali  nella  maniera  ordinaria,  e  servendosi  di  termini  di  confronto.  la 
otto  casi  sottoposti  airosservazione  di   Domarquay,  venne  osservato:  I* 
le  piaghe  erano  flaccide,  atoniche,  pallide;  V  che  il  pus  che  scolava  a 
temente  era  sieroso  e  conteneva  pochi  leucociti  ;  3^  che  l'acido  fenico  se 
rendere  il  sangue  più  diluente,  impediva  la  sua  coagulazione,  e  fivorìri 
le  emorragie  primitive  alla  superQcie  della  piaga.  Per  quest'ultimo  caso, 
marquay  attribuisce  l'emorragia  arteriosa  grave,  avvenuta  in  uno  dei  suoi 
rati,  all'azione  dissolvente  dell'acqua  fenicata  e  polverizzata»  impiegata  a 
scuna  medicatura. 

Questi  Fono  intanto  i  resultati  óperatoriì  del  processo  di  Lelsler,  oti 
da  Demarquay;  ecco  ora  ciò  <:he  ci  dice  lo  stesso  Demarqoay  iatoroo  allo 
loppe  dei  vibrioni.  —  Ogni  giorno  oppure  ogni  due  giorni,  il  pos  cba  p 
niva  dalle  piaghe  è  stato  e:iaminato  con  la  più  gran  cura  dallo  stesso 
quay  corno  da  molti  altri  cho  avevano  grande  abitudine  del   microsot»pia 
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ana  gran  cognizione  dei  lavori  inspirati  dalle  scoperte  di  Pasteur.  Sempre  fa- 
rODO  rivennti  i  vibrioni,  e  aggiunge  Demarqaay  che  lo  sviluppo  di  vibrioni 
non  è  solo  proprio  della  maniera  del  procedimento  di  Leister,  ma  é  lo  stesso 
di  lutti  i  modi  di  medicatura  (alPalcool,  alla  tintura  d*eucalyptus,  alla  glice- 
rina ec):  nondimeno  tutte  le  piaghe  guariscono.  Una  sola  malata  mori  d'infe- 
zione purulenta;  ed  era  stata  operata  e  medicata  secondo  le  indicazioui  di 
Leister.  Risulta  dunque  dalle  ricerche  di  Demarquay  : 

4®  che  i  procedimenti  operatorii  di  medicatura  impiegati  negli  spedali  sono 
impotenti  a  prevenire  o  ad  arrestare  lo  sviluppo  dei  vibrioni; 

V  che  la  presenza  di  un  certo  numero  di  questi  protozooarii  nelle  piaghe 
medicate  con  cura  non  nuoce  affatto  alla  guarigione  di  esse.  {Comptes  rendus, 
aoAt  4874). 

Valore  terapeutico  del  fimfiiti,  par  A.  Sanson.  {Gaz,  Hebd.  pag.  2444). 

Sarebbe  nullo  quello  dei  fosfati  tolti  direttamente  dal  regno  minerale  o  dalle 
ossa,  poiché  questi  sono  eliminati  colle  materie  fecale  e  colle  orine.  Gli  esperi- 
menti fatti,  come  Inesperienza  giornaliera  della  prodazione  artificiale  di  animali 
precoci  stabiliscono,  egli  dice,  che  Tacido  fosforico  per  essere  assorbito  e  assi- 
milalo fa  d' uopo  si  presenti  in  quello  stato  in  cui  si  trova  nel  latte  o  nei  ve- 
getali, specialmente  nelle  giovani  messi  e  nei  semi.  Si  accelera  lo  sviluppo  dello 
scheletro,  e  si  fabbricano  per  cosi  dire  degli  animali  precoci,  non  coiraggiungere 
alle  loro  razioni  alimentari  più  o  meno  fosfato  di  calce,  ma  bensì  con  un  al- 
lattamento più  abbondante  e  di  migliore  qualità,  o  col  dare  agli  animali  i  gio- 
vani germogli  delle  graminacee  dei  prati,  ed  i  semi  di  cereali,  legumi  ec. 

Noi  al  pari  dell'Autore  richiamiamo  Tattenzione  dei  medici  sa  questi  fatti 
che  avrebbero  una  importanza  grande.  {Lyon  Medicai,  21  luglio  4874). 

Gara  radicale  della  sifilide  coll^  idrargirosi  sutnacata,  per  U  DoU, 

SCHUTZENBERGEn. 

L* Autore  è  perfettamente  convinto  della  curabilità  radicaUf  e  relativamente 
rapida  della  sifilide  con  una  medicatura  mercuriale  metodica  e  saggiamente 
condotta  che  egli  chiama  idrargirosi  sub-acuta. 

Condanna  il  metodo  che  consiste  a  rendere  la  cura  più  facile,  e  il  meno 
cbe  ò  possibile  disgustoso  al  malato,  ed  a  prescrivere  l* amministrazione  del 
medicamento  in  una  maniera  lenta,  insensibile,  e  prolungata.  Questo  metodo, 
che  egli  ripudia,  é  quello  della  cura  mercuriale  senza  salivazione,  il  metodo 
per  estinzione,  di  Montpellier,  o  di  idrargirosi  cronica. 

Dà  poca  importanza  alla  scella  della  tale  o  tale  altra  preparazione  merca- 

riale,  o  al  modo  di  amministrazione  interno  o  esterno.  Ciò  che  egli  vuole  si  è 

dì  agire  rapidamente  e  con  sicurezza  suirorganismo. 

Tom.  XXXIV.  —  1884.  43 
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La  sua  esperienza  gli  avrebbe  moslrato  che  le  dosi  aniformi,  epoeoélmk 
conducono  a  cure  mercuriali  di  sovente  prolungale  indefinitamente,  e  cbeiis- 
somma  l'idrargirosi  cronica  sebbene  introduca  neirorganismo  ooa  grande qoih 
tità  di  metallo,  par  non  ostante  non  giunge  mai  a  cure  radicali. 

La  cura  al  contrario  è  radicale  e  rapida  col  mezzo  dell'idrargirosi  solHSrii 
e  più  specialmente  colla  cura  mediante  le  frizioni  rigorosamente  eseguite  seooifc 
le  regole  e  i  precetti  formulati  di  già  da  Fabre,  da  Rust,  da  Simon  di  Hàmb»r| 
e  tale  e  quale  è  da  lungo  tempo  applicata  a  Strasbourg. 

La  cura  preparatoria  consiste  in  bagni,  in  decozioni  sudorifere,  io  porger 
s'incominciano  le  frizioni  alla  dose  di  12  o  5  grammi  una  ogniduegiorDliii* 
mero  delle  frizioni  può  giungere  a  20  o  25.  Non  ci  si  arresta  che  al  a&n^ 
in  cui  la  salivazione  è  troppo  forte. 

M.  Schutzenberger  insiste  nei  casi  di  sifilide  grave  e  ribelle  eniU  A 
della  cura  colle  frizioni  mercuriali  ripetute  cotip  sur  coup,  maoteDeodoUii' 
vazione,  e  dopo  la  cura  preparatoria  (dieta  bagni,  purgativi).  Egli  ha  carato  M 
successo  almeno  20  casi  di  emiplegie  sifilitiche  complicate  da  alleraàoù 
0  meno  gravi  dell'  intelligenza,  o  da  convulsioni  epileltiformi.  lotti  qoe^ti 
lati  son  guariti  della  loro  sifilide  colia  frizione  metodica,  ma  latti  però 
hanno  riacquistato  rintegrità  delle  loro  funzioni  cerebrali. 

Cita  l'osservazione  d'una  paraplegia  sifilitica  con  gomme  del  cranio  e  p» 
lisi  del  motore  oculare  comune  guarita  radicalmente. 

Durante  8  giorni  un  bagno  di  un'ora:  tutti  i  giorni  un  pargalifo:p@ 
frizioni  da  prima  di  3  gr.  in  seguilo  di  5  fatte  su  diversi  punti:  o&a 
zione  abbondante  sopravvenne  alla  sesta  giornata. 

Del  resto  non  ha  mai  constatato  salivazioni  pericolose,  necrosi  delU 
scelia,  caduta  di  denti,  idrargirosi  grave  della  pelle.  Parla  però  di  onci» 
morte  subitanea  precórsa  da  stato  sincopale. 

Questi  accidenti  rassomigliano,  dice  egli,  a  quelli  che  Rust  desGn>6 
effetti  possibili  della  cura  mercuriale  in  certi  casi  d'intolleranza. 

L'idrargirosi  sub-acuta  é  dunque  una  medicatura,  di  cui  bisogna 
gliare  l'azione  colla  più  gran  cura:  ma  é  d'uopo  considerare,  dice  egli, cte 
essere  meno  evidenti,  i  danni  dell'idrargirosi  cronica  sono  in  realtà  bo 
certi  ed  ancora  gravi.  {Gaxette  medicale  de  Strasbourg,  et  Réoue  photcgr, 
des  hopitaux  de  Paris,  mai  4874). 

Cura  della  balbuzie  col  metodo  di  Chebyin.  —  Montard-Martio  iteBa 
25  agosto  4874  dell'Accademia  di  medicina  di  Parigi,  legge  un  rapporto  sol 
lamento  della  balbuzie  col  metodo  G bervi n:  ammette  fatto  costante  nei  baibui 
sconcerti  respiratori,  ed  irregolarità  nei  movioie&tt  della  lingua.  Par 
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l'atto  respiratorio  nella  emissione  della  voce  è  ostacolato  dai  movimenti  nervosi 
che  produconsi  alla  lingua,  labbra,  e  muscoli  della  faccia.  Scopo  del  metodo  é 
di  regolarizzare  la  respirazione  di  prolungare  respirazione  cosi  da  permettere 
l'articolazione  d'una  frase  intera  senza  arresto,  di  combattere  lo  s lato  coreico 
dell'apparato  muscolare,  di  insegnare  la  posizione  normale  della  lingua,  delle  lab- 
bra, ed  il  grado  d'apertura  della  bocca  nella  pronuncia. 

La  ginnastica  respiratoria  e  muscolare  sono  la  base  del  metodo. 

Dopo  un  silenzio  completo  che  precede  la  cura,  si  comincia  con  eserciti 
respiratorii,  poi  si  pronunciano  vocali.  Allora  si  dimostrano  le  posizioni  della 
lingua,  delle  labbra,  e  la  forma  della  bocca  nella  pronuncia  delle  varie  lettere. 
S'uniscono  poscia  varie  lettere  in  vario  modo;  inGne  detti  e  frasi.  L'imitazione 
è  il  fondamento  di  questi  esercizi.  Il  Prof,  eseguisce  lui  stesso  quello  che  vuol 
fare  eseguire  ai  suoi  discepoli.  La  durata  della  cura  sarebbe  di  20  giorni.  Gher* 
vin  tiene  gli  allievi  con  sé  dalle  8  del  mattino  alle  6  della  sera:  4  Ore  di  le- 
zione, il  resto  di  silenzio. 

Di  45  allievi  esaii.inati  dalla  commissione  anche  prima  della  cura,  fi  par- 
lano correntemente,  facilmente,  senza  però  che  alcuno  non  parlasse  a  cadenze. 
Una  Alsaziana  che  capiva  a  stento  il  francese,  era  migliorata.  Il  2  agosto  la 
commissione  visitò  7  di  questi  allievi  che  da  un  mese  aveano  finito  il  tratla*- 
mento.  L'Alsaziana  avea  migliorato,  gli  altri  parlavano  assolutamente  bene.  Altri 
7  allievi  scrissero  che  erano  guariti. 

La  commissione  rispose: 

Che  al  punto  di  vista  scientifico,  il  trattamento  é  razionale;  che  produce  ri- 
sultati rimarchevolissimi  e  può  rendere  grandi  servigi:  che  uno  dei  suoi  vantaggi 
è  la  prontezza  dei  risultati,  che  sembrano  durevoli;  che  infine  s'ba  ad  incorag- 
giarlo ed  aiutarlo. 

La  commissione  efa  composta  di  Baillerge,  Bonviér,  Herves  de  Ghégoin  e 
Montard-Martin. 

La  balbuzie  è  dovuto  ad  uno  stato  di  corea  dei  muscoli  della  respirazione 
e  della  fonazione.  Nulla  di  più  proprio  quindi  della  ginnastica,  e  qui  è  ginnastica 
educativa  degli  organi  della  parola.  {Franco  Medicale  29  agosto  e  2  settembre.) 

Sulla  diastasi  e  lo  preparazioni  di  malto  (orzo  tallito).  —  Secondo 
le  ricerche  del  farmacista  M.  H.  Duquesnel  bisogna  prescrivere  la  diastasi  o  le 
preparazioni  di  malto  (orzo  tallito)  senza  associarle  per  quanto  è  possibile  a 
cure  che  ne  indebDliscano  l'azione,  e  scegliere  di  preferenza  una  delle  formolo 
seguenti,  che  sembrano  le  più  razionali. 

4^  La  polvere  recente  di  malto  seccata  a  40  gradi  io  prese  da  50  ceatìgr. 
a  4  grammo. 
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2°.  La  diastasi  o  maltina  così  bene  studiata  dal  Doti.  CoaUret,ecbebeB 
preparata  dà  un  prodotto  sicaramente  attivo,  Dose  da  40  a  20  cealigr. 

2^  L*estralto  di  malto,  preparato  nei  modo  che  diremo  più  sotto,  o  oeg&o 
seccato  e  scilo  forma  di  pastiglie  del  peso  da  4  a  2  gr.  Così  coDcentraio,  TeslraUo 
di  mallo  pu^o  sarà  meno  suscettibile  di  alterazioni. 

4°.  Il  siroppo  d'estratto  di  malto,  preparato  direttamente  secondo  la  formoli 
di  Reveil,  con  una  infusione  di  malto  su  42  parti  di  siroppo,  oppure  ilsiroppa 
preparato  con 

Estratto  di  malto 2  parti 

Siroppo  semplice 20      « 

Questo  siroppo  ha  molta  tendenza  ad  amuffire  :  cosicché  M.  Duqnesoel  pn- 
ferisce  il  preparato  seguente  che  è  leggermente  alcoòlico,  e  che  si  conserva  bea. 
È  l'elisir  d^estratto  di  malto  composto  di 

Estratto  di  malto 2  parti 

Siroppo  semplice 20     > 

Vino  di  Lunel  o  meglio  di  Malaga  .  20      » 

Queste  due  ultime  preparazioni  hanno  dato,  sebbene  an  po'  più  lentameote  gli 
stessi  resultali,  che  l'estratto  di  malto  puro,  del  quale  eccone  il  modo  di  pre- 
parazione. 

Si  prende  dell'orzo  germogliato  poco  coloralo  (è  quella  specie  d*orzo  tal- 
lito detto  malto  pallido,  che  é  seccato  ad  una  temperatura  di  iO  gradi,  e  che 
si  può  facilmente  trovare  in  una  birreria)  :  lo  si  macina,  e  lo  si  riduce  io  fiai^ 
sima  polvere,  500  gr.  di  prodotto  pulverulento  sono  posti  a  macerare  per  due 
ore  nell'acqua  portata  a  40  gradi,  e  agitati  di  tempo  io  tempo,  quindi  oie^io 
un  pezzo  dì  tela  che  si  stringe  spremendo  fortemente  il  contenuto.  I  liqai^ 
presso  a  poco  chiari  sono  evaporati  a  bagno  maria  ad  ana  temperatura  di  i^ 
0  50  gradi  al  massimo,  operazione  lunga  e  durante  la  quale  una  parte  ddl'a^ 
bumina  rimasta  nel  prodotto  si  coagula.  Prima  della  completa  evaporazioB?,* 
quando  il  siroppo  ha  preso  veramente  una  consistenza  siropposa  chiara  si  la5eia 
raffreddale,  e  si  separa  il  deposilo  cola  decantazione  e  colla  filtrazione,  poi  si 
coolinua  l' evaporazione  sempre  a  bagno  maria,  alla  temperatura  di  50  o  6f 
gradi  Gno  a  <?he  il  prodotto  abbia  preso  la  consistenza  del  miele.  Esso  costi- 
tuisce allora  l'estratto  di  mallo,  di  un  odore  un  po'  aromatico,  analogo  a  qoeOft 
del  miele,  d'un  sapore  zuccherino  assai  gralo  [BuUetin  de  thérapeutiqvi,  39 
juillet  4874). 

Epitema  argUlosOy  naovo  modo  di  medicare  le  plasiie.  —  H  firo^ 
cista  M.  Vigier  ha  sottoposto  all'esame  delia  società  di  terapeutica  oo  ooodo  di 
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medicare  le  piaghe  molto  in  uso  in  veterinaria  neirarboricultura,  ma  6no  ad 
ora  inusitato  nella  medicina  umana. 

L*epi(ema  raccomandato  da  M.  Vigier  ha  per  base  Targilla,  o  la  terra  cre- 
tacea fina  che  sorve  per  le  statue.  Egli  la  mescola  con  la  glicerina,  ch&  ha  la 
proprietà  di  conservarla,  e  di  formare  con  essa  un  preparato,  più  gradilo  alla 
vista,  più  maneggiabile,  e  più  facile  a  distendersi  su  de  pannilini  da  medica- 
tura. Eccone  la  formula. 

Terra  argillosa  fina  ed  umida.  .  gr.  400 

Glicerina  pura »     50 

Si  tritura  in  un  mortaio  fino  ad  un  perfetto  miscuglio,  e  quindi  si  macina 
questo  miscuglio,  su  di  un  pezzo  di  porfido.  Se  T argilla  è  secca  bisogna  ri- 
durla in  polvere  impalpabile,  ed  aggiungervi  25  gr.  di  acqua. 

L' impasto  che  si  ottiene  è  mollo  omogeneo,  e  lauto  che  può  servire  come 
mezzo  d'occlusione.  Aderisce  alla  pelle,  ed  ai  pannilini,  impedisce  ogni  scivo- 
lamento, e  contribuisce  a  mantenere  in  sito  la  medicatura.  Non  si  altera  mai. 
Assai  pulito  può  togliersi  facilmente  coU'acqua:  non  ha  bisogno  d'essere  re-» 
mosso  non  irritando  la  pelle;  ed  essendo  imputrescibile  fa  diminuire  la  suppura- 
zione, ed  avanzare  la  cicatrizzazione.  Tutti  questi  vantaggi  sarebbero  stati 
riconosciuti  dal  Dott.  Curée. 

Per  adoprare  questo  epitema  basta  distenderlo  su  di  un  pannolino  in  strati 
un  po'spessi  e  ricoprirlo  di  un  sottile  foglio  di  guttaperca  per  arrestarne  Teva- 
porazione. 

Il  prezzo  di  vendita  è  insignificante  [Union  medicale  de  Paris  14  Juil- 
let  4  874). 

RIVISTA   FISIOLOGICA. 

Sul  aoCQo  aterlno  dopo  il  parto,  par  M.  Bailly  {Archiv  de  toxoL 
aòut  4874). 

La  persistenza  del  soffio  uterino  dopo  il  parto  era  stata  segnalata  da  P. 
Dubois,  Stoltz,  Carrière,  Devilliers.  M.  Bailly  ha  esaminato  sotto  questo  punto 
di  vista  78  femmine,  e  l'ha  trovato  68  volle,  quasi  9  volte  su  4  0.  Consiste, 
meno  rare  eccezioni,  in  un  rumore  di  soffio  dolce,  senza  pulsazione  e  franca- 
mente intermittente,  che  nella  maggior  parte  dei  casi  risiedeva  sui  due  lati  del- 
Totero  nel  medesimo  tempo:  una  sola  volta  sul  fondo  e  sulla  parete  anteriore. 
La  sua  intensità  va  gradatamente  indebolendosi  dopo  il  parlo  fino  alla  sua 
scomparsa:  presenta  tuttavia  allernative  di  rinforzo  ed  anche  di  sospensione. 
La  sua  durata  media  é  di  2  a  3  giorni:  la  sua  durata  massima  é  di  6  giorni.  Esso 
ha  per  sede  i  vasi  intra-uterini',  perocché  sparisce  e  s'indebolisce  durante  le 
contrazioni  uterine.  Le  sue  intermittenze  e  le  sue  fasi  di  rinforzo  sembrano 
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pare  essere  in  nesso  cotto  stato   della  circolazione  oterina.  (Dal  Lfm  Hi- 
dical,  16  agosto  4871.) 

~  Infloenza  sul  fèto  delle  inalazioiit  di  dorolbrmlo  durante  il  partii 
per  ZwEiFEL. 

L*autore  avendo  osservato  che  erano  frequentemente  itterici  i  Sanciolìi  mli 
da  un  parto  durante  il  quale  era  stato  amministrato  alla  madre  il  clorolòraì§ 
fa  condotto  a  ricercare  se  l'azione  degli  anestetici  poteva  giaagere  finoalfiria, 
ciò  che  avrebbe  potato  spiegare  la  grande  quantità  di  fanciulli  itterici  prc^t- 
oienti  da  madri  cloroformizzate. 

Ricercò  da  prima  il  cloroformio  nella  placenta:  questa  fu  lavata  eoo  cu, 
tagliata  a  piccoli  pezzi,  messa  in  una  storta  e  sottoposta  alla  distUlaziooe  ^ 
mezzo  del  bagno  di  sabbia.  Agendo  in  tal  modo  ottenne  un  odore  appreza- 
bile  di  vapori  di  cloroformio:  per  maggior  sicurezza  ricercò  poi  questo  ageiìi  ; 
coi  suoi  reattivi,  ed  in  tutti  i  casi  ne  rinvenne  delle  tracce.  Passò  allon 
air  esame  dell'orina  dei  fanciulli,  le  di  cui  madri  erano  stale  Dloroformizute,t 
sempre  senza  alcuna  eccezione  ritrovò  del  cloroformio. 

In  un  caso  d'anestesia  della  madre  per  cloroformio,  il  polso  del  fetodimm 
ben  tosto  di  frequenza,  ed  i  rumori  del  cuore  doventarono  appena  perceUibili: 
si  dovette  accelerare  la  fine  del  parto,  per  salvare  il  fanciullo. 

Insomma  lo  Zweifel  conclude  dalle  sue  ricerche  che  il  cloroformio  ioaM 
dalla  madre  trapassa  nel  feto,  il  quale  insieme  ad  essa  si  cloroforaiizza.  U 
narcosi  essendo  controindicata  nei  fanciulli,  V  autore  si  propone  di  cootioost 
le  sue  ricerche  per  vedere  fino  a  qUal  punto  può  essere  prodotto  senza  ancor 
danno  al  fanciullo.  {London  med-  Ree,  24  juin  4874). 

Esperimenti  sol  cervello  amano,  per  Bartbolow. 

Con  un  coraggio  inaudito  e  che  pochi  a  parer  nostro  sapranno  imitare,] 
Dolt.  Barlholow  di  Ohio  ha  applicato  lo  stimolo  proveniente  daireletlrìeiià 
superficie  del  cervello  in  un  caso  sotto  la  sua  cura  nel  quale  il  cervello  ttoi 
vasi  allo  scoperto  in  causa  di  un'epitelioma  del  cranio  {Amerieal  lourtidof^ 
Medicai  Sciences  tour  aprii,  4874).  Dopo  aver  parlato  delle  ricerche  recenti 
da  molti  intorno  alle  funzioni  del  cervello  negli  animali  inferiori  il  DotL 
tholow  viene  a  farci  conoscere  i  risultali  delle  proprie  esperienze.  Ecco 
era  il  caso.  Si  trattava  di  un  domestico  irlandese  dell'età  di  30  anni  il 
aveva  una  gran  parte  di  cervello  esposto  per  malattia  in  corrispondeoza 
lobi  posteriori  senza  interruzione  o  turbamento  delle  di  luì  funzioni.  L'( 
zìooe  occupava  il  margine  posteriore  e  superiore  delle  due  ossa  parìetab.L\ 
sione  del  cranio  era  del  diametro  di  due  pollici  e  si  vedevano  molto  beat 
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palsazioni  dei  cervello.  Pensando  che  si  potessero  introdurre  nella  sostanza  cere- 
brale aghi  molto  sottili  senza  portare  guasto  materiale  nella  medesima,  il  Dott. 
Bartbolow  incominciò  dal  saggiare- la  sensibilità  della  dura  madre  colla  farà- 
dizzazione.  Allorquando  le  granulazioni  irritabili  della  superficie  ulcerata  veni- 
vano toccate  si  svegliava  il  dolore;  ma  quando  gli  aghi  appuntati  venivano  infitti 
nella  dura  madre  il  paziente  alle  replicate  domande  fatte  rispondeva  dichiarando 
di  con  provare  dolore  alcuno  (4).  Nessun  dolore  si  suscitava  nella  sostanza  pro- 
pria del  cervello;  nessun  fenomeno  di  motilità  odi  sensibilità  degli  arti  sotto 
r  irritazione  meccanica  della  materia  cerebrale  medesima. 

Contrazioni  muscolari  si  destavano  nella  gamba  e  nel  braccio  destro  quando 
sMntroducevano  i  due  aghi  nella  parte  sinistra  del  cervello  nel  mentre  che  veniva 
a  stabilirsi  il  circuito  elettrico.  Il  braccio  era  spinto  in  alto  colle  dita  nelPesten- 
sione,  la  gamba  proiettala  in  avanti  ;  anche  i  muscoli  del  collo  entravano  in  azione 
e  si  vedeva  la  testa  piegata  violentemente  dal  lato  destro.  Fenomeni  simili  si 
verificavano  dal  lato  sinistro  quando  veniva  stimolata  la  parte  destra  del  cer- 
vello. In  un  altro  esperimento  fatto  sul  lato  sinistro  dello  slesso  cervello  si 
ottennero  i  medesimi  risultati;  più  la  contrazione  del  muscolo  orbicolare  e  della 
pupilla.  Il  malato  si  lamentava  di  uno  spiacevole  e  forte  senso  di  prurito  ad 
ambedue  le  estremila  destre  e  più  specialmente  al  braccio  destro,  che  afferrava 
colla  mano  opposta  e  strofinava  ripetutamente.  Sebbene  fosse  tormentato  da  un 
dolore  vero  e  manifesto,  pure  rideva  come  se  si  trovasse  in  mezzo  ad  un  gran 
divertimento.  Un'altro  esperimento  fu  fatto  snll'emisfero  destro  con  una  corrente 
più  intensa  e  quando  cogli  aghi  fu  stabilito  il  circuito  il  paziente  incominciò 
a  spaventarsi  e  a  mandar  delle  grida  lamentevoli;  ben  tosto  la  mano  destra  si 
pose  nelPestensione  e  sembrava  volesse  prendere  alcuni  oggetti  posti  nella  di 
lui  fronte  e  tutto  ad  un  tratto  il  braccio  fu  preso  da  spasmo  clonico,  i  suoi  occhi 
divennero  fissi  con  le  pupille  dilatate  al  massimo  grado,  le  labbra  presero  un 
color  bleu,  comparve  la  schiuma  alla  bocca,  il  respiro  si  fece  stertoroso,  perdo 
la  coscienza  e  cadde  in  preda  a  violente  convulsioni  dal  lato  sinistro,  le  quali 
durarono  cinque  minuti  dopo  di  che  comparve  il  coma.  Venti  minuti  dopo 
riacquistò  la  coscienza  e  accasò  un  certo  grado  di  debolezza  accompagnato  da 
vertigini.  Un  altro  esperimento  fatto  sopra  ambedue  i  lati  con  corrente  non 
tanto  intensa  da  produrre  le  convulsioni  epilettiche,  offri  resultali  precisamente 
eguali  a  quelli  accennati  nelle  osservazioni  precedenti.  Due  giorni  dopo  furono 
fatti  nuovi  esperimenti  colla  corrente  galvanica,  ma  convenne  desistere  perchè 


fi)  Ciò  non  combina  coi  resultati  della  irritazione  della  dura  madre  ottenuti 
da  Hitzig  e  da  altri,  e  non  si  possono  ricavare  conclusioni  precise  dal  caso  so- 
praindicato nel  quale  la  dura  madre  trovavasi  in  uno  stato  molto  anormale. 
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iosorgevano  accessi  coreici  o  epileltiformi.  Nel  giorno  consecuUTo  rannialaio 
peggiorò  assai  e  rimase  in  Ietto  in  uno  stato  di  stupidità  e  dMocoereBia. 

Nella  sera  fu  preso  da  un  accesso  convulsivo  della  durata  di  5  miDotiÓRi, 
limitato  al  lato  destro,  dopo  il  quale  cadde  in  uno  stato  di  prorooda  perdita  dì 
coscienza  e  rimase  completamente  paralizzato  dal  lato  destro.  Vi  ers  colli  pan- 
lisi  di  senso  e  di  moto  uno  strabismo  convergente  con  pupille  dilatate  e  ia- 
mobìli.  Senza  dire  quando  avvenisse  la  morte,  il  Doti.  Bartbolow  passai  des^ivae 
le  alterazioni  rinvenute  nel  cervello  all'esame  necroscopico.  Un  deo«>  stratofi 
pus  di  color  giallo-verdognolo  occupava  tutto  remisfero  sinistro  e  no  forte  gridi 
di  vascolarità  esisteva  nel  cervello  tutto.  Nessuna  apparenza  di  alleraziooe  sfieeìÉ 
fu  osservata  nei  punti  nei  quali  furono  introdotti  gli  aghi  e  tanto  la  vascdfiÉ, 
quanto  Tessudato  del  lato  destro  non  erano  apparentemente  aumentali  od ^ 
medesimi. 

La  morte  fu  attribuita  alla  formazione  di  un  trombo  nel  seno  longilodimbik  ^ 
si  trovò  in  un  punto  corrispondente  al  centro  deir  ulcera.  L*  alceraziooe  iracàft 
dall'estensione  deirepitelioma  era  in  alcuni  punti  mollo  scavata  e  profaada.  i 
punto  nel  quale  furono  infitti  gli  aghi  fu  trovato  in  ambedue  gli  emisfe  i  lidiofi 
per  mezzo  dell'acido  cromico,  corrispondere  al  lobulo  parietale  posteriore  (Tmaj 
0  lobulo  parietale  superiore  (Ecker}.  Gli  aghi  erano  stati  introdotti  alla  profofidka 
di  un  pollice  e  alla  distanza  pure  di  un  pollice  dalla  fessura  longitadiDiledeiltH 
sinistro:  qualche  volta  venivano  introdotti  ad  una  profondità  maggiore  e  aoeora fi 
lontani  dalla  fessura  longitudinale  nell'emisfero  destro.  Il  Doli.  Bartbolow  an 
fa  altre  riflessioni  sulle  proprie  esperienze.  Qualunque  sia  l'opinione  che  st^ 
avere  sulla  convenienza  di  simili  esperimenti,  é  uu  fatto  che  qaesli  ci  ofon 
dei  dati  di  una  grande  importanza  per  la  fisiologia  del  cervello  amano.  H  pHii 
nel  quale  vennero  impiantati  gli  aghi  corrisponde  omologamente  a  qoetla  i^ 
gione  del  cervello  delle  scimmie  che  il  Bartholow  ha  mostrato  essere  od 
per  i  movimenti  della  gamba.  In  relazione  stretta  con  queste  parti  nella 
voluzione  parietale  ascendente  e  nella  parte  superiore  della  frontale  asceM^r 
al  di  là  della  fessura  di  Rolando  si  trovano  i  centri  per  i  moviménti  del 
e  della  mano.  Il  metodo  adottato  dal  Dott.  Bartholow  di  spingere  gli  aghi 
sostanza  cerebrale  favorisce  la  diffusione  della  corrente,  cosicché  i  idotì 
riuniti  del  braccio  e  della  mano  si  possono  considerare  come  risultato  di 
citazioni  simultanee  dei  centri  individuali  differenti.  Come  si  vede,  i 
sono  pienamente  concordi  con  quelli  che  dovevamo  aspellarci  dalla  irri 
di  queste  parti  :  essi  stanno  a  confermarci  sempre  più  che  tanto  anatomi 
quanto  fisiologicamente  esiste  omologia  fra  il  cervello  delPoomo  e  qoallo 
scimmia  e  degli  animali  inferiori.  In  quanto  alla  profondità  della  peoeti 
degli  aghi  vi  é  ragione  a  credere  che  lo  stimolo  si  portasse  fìnoaiosflln 
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brali  dei  oervi  lattili  che  il  relatore  ha  supposto  esser  vicini  a  questa  regione. 

Stanno  a  conferma  di  ciò  le  sensazioni  dolorose  provale  nelle  estremità  del  lato 

> 

opposto  alla  prodotta  irritazione.  Interessa  finalmente  di  notare  la  sopravvenienza 
di  convulsioni  epilettiche  per  diffusione  generale  dell*  irritazione  quando  le  cor- 
renti venivano  rese  più  intense. 

I  fenomeni  delFattacco  descritti  dal  relatore  sono  del  tutto  uguali  ai  ri- 
sultati ottenuti  negli  animali  inferiori.  Il  consecutivo  spontaneo  insorgere  di 
convulsioni  epilettiche  e  di  paralisi  ò  come  ben  s*  intende,  Teffetlo  dei  cambia- 
menti prodotti  dall'  infiammazione  che  a  grado  a  grado  ha  portato  all'  abolizione 
delle  funzioni  dei  centri  corticali,  senza  malattia  dei  gangli  inferiori.  Questi  me- 
desimi eflietti  si  osservano  negli  animali  inferiori. 

Dott.  S.  Giordani. 

SnU'azloiie  della  mnscaiina;  per  I.  L.  Prevost,  di  Ginevra. 

In  una  nota  presentata  dalI'À.  alla  Société  de  Biologie  (25  aprile  1874)  ha 
riassunto  il  resultato  delle  esperienze  fatte  colla  muscarina  (principio  tossico 
deWagaricus  muscarius)  preparata  da  Denis  Mounier.  —  In  queste  prime  espe- 
rienze studiò  Fautore  l'azione  della  muscarina: 

4^  Sul  cuore,  che  viene  arrestato  in  diastole;  V  sull*  intestino  e  sulla  ve- 
scica, sui  quali  la  muscarina  produce  energiche  contrazioni;  3^  sulla  pupilla, 
che  viene  contratta;  4^  infine  sulla  secrezione  della  saliva,  delle  lacrime,  e  del 
mucco  intestinale  che  la  muscarina  eccita  energicamente. 

Queste  esperienze  confermavano  esattamente  i  resultati  ottenuti  avanti  di 
Prevost  da  Schmiedeberg  e  Koppe  (Das  muscarin;  Leipzig,  4869).  Come  questi 
autori  osservò  pure  Prevost  l'antagonismo  che  avviene  fra  atropina  e  musca- 
rina. —  Ma  in  un'altra  serie  di  esperienze,  riassunte  in  questa  nota,  ha  stu- 
diato l'A.  l'azione  della  muscarina  sulle  secrezioni  pancreatica,  biliare  ed  uri- 
naria, ciò  che  non  era  stato  studiato  né  da  Schmiedeberg  e  Kopp  né  da  altri. 

4®  Azione  della  muscarina  sulle  secrezioni  pancreatica  e  biliare,  —  Queste 
sperìenze  sono  state  fatte  sui  cani,  ne'  quali  venne  messo  allo  scoperto  l'aper- 
tara  dei  canali  pancreatico  e  biliare  nell'intestino,  per  mezzo  di  una  incisione 
longitudioale  del  duodeno,  oppure  venne  fatta  una  fistola  pancreatica  col  metodo 
dì  Bernard. 

L'A.  ha  osservato  che,  dietro  T iniezione  in  una  vena  di  alcuni  milligrammi 
di  muscarina,  la  secrezione  pancreatica  aumentava  notevolmente,  sia  che  l'ani- 
naale  fosse  digiuno,  sia  che  fosse  in  digestione.  Ed  ha  osservato  pure  che  questa 
ipersecrezione  cessava  in  seguito  all'iniezione  intravenosa  di  4  o  2  milligrammi 
di  solfato  di  atropina.  Ed  il  succo  pancreatico,  raccolto  anche  in  un  animale 
che  era  digiuno  da  24  ore,  emulsionava  bene  Tolio  di  oliva. 
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Ha  osservato  l'À.  ancora  un  forte  aamento  della  secrezione  bilian.  U 
bile  difatti,  che  debolmente  scolava  avanti  rioiezioDe  della  moscariN^iiaci»- 
lava  in  abbondanza  dopo  T  iniezione.  Però  questa  ipersecreiiODebilitre  t»m 
sempre,  e  lo  scolo  della  bile  ritornava  quello  che  era  prima  dell' ÌDÌozioiK,^Basd» 
iniettava  l'A.  del  solfato  di  atropina  nel  sistema  venoso. 

2°  Aaione  sulla  secrezione  orinarla.  —  Con  questa  serie  di  e&|)eneQs1)a 
cercato  VA.  di  studiare  le  modi6cazioDÌ  prodotte  nello  scolo  dell' oriu  dii^ 
ureteri  in  seguito  air  iniezione  intravenosa  di  muscarina.  E  sodo  stateo^ 
sui  cani,  sui  gatti  e  sui  conigli. 

Per  studiare  la  secrezione  orinaria,  introduceva  TA.  nelle  soe  privepe- 
rienze,  dei  tubi  negli  ureteri  dei  cani  di  cui  aveva  già  aperto  raddoa;^ 
i  migliori  resultati  li  ha  avuti  osservando  direttamente  lo  scolo  dell'oriai^ 
ureteri  nella  vescica  col  processo   seguente»  Un* inclusione   longitudinale  dà 
pareti  addominali  deve  esser  fatta  al  di  sopra  del  pube,  sulla  Haeioediii^ 
in  modo  da  produrre  Ternie  della  vescica.  Allora  deve  essere  iocisa  loafil^ 
dinalmente  la  vescica  orinarla,  ed  i  bordi  suoi  devono  essere  rioDitiaiboii 
della  ferita  addominale  con  una  sutura  qualunque,  e  cosi  si  può  ossemrboi 
lo  scolo  delPorina  dagli  ureteri,  senza  modi6carlo  colla  introduzione  <Ìei  l^ 
negli  ureteri  stessi. 

Dopo  avere*  osservato  Io  scolo  dell*orina    per   un  certo  tempo,  a 
conto  del  numero  medio  delle  eiaculazioni  orinose,  %  della  quantità  appresa- 
mativa  di  orina  che  scola  in  un  dato  tempo,  fa  TA.  l'iniezione  della 
rina  in  una  vena  qualunque  osservando  nel  tempo  stesso  di  minato  ie 
le  modificazioni  che  avvengono  nella  secrezione  orinarla. 

In  otto  esperienze  ha  osservato  sempre  Tautore  che  l' iniezione  éSi 
scarina  nelle  vene  fa  diminuire  la  escrezione  dell' orina,  fino  a  farla 
pressoché  completamente,  quando  la  dose  della  muscarina  era  maggictt; 
mentre  che  le  altre  secrezioni,  la  salivare  cioè,  la  lacrimale,  la  biliare  ee. 
considerevolmente  aumentate.  Ecco  così   che  la  secrezione  orinarla  forai 
contrasto  singolare  colle  altre  secrezioni  che  sono  aumentate  dalla  meìo 
Quello  poi  che  è  di  rimarchevole,  si  é  che  basta  iniettare  qualche  miliig 
di  atropina  per  vedere  ristabilirsi  la  escrezione  ori n aria  che  ritorna  quello 
era  prima  deiriniezione  della  muscarina. 

Conclude  TA.  da  queste  esperienze  che  la  muscarina  ha  la  proprieli 
produrre  l'ipersecrezione  del  fegato  e  del  pancreas,  mentre  all'  incontro 
la  diminuzione  della  secrezione  dell'orina  fino  a  sopprimerla  quasi  godi 
mente  per  un  certo  tempo.  Ed  infine  conchiude  che  lutti  questi  feoofaiai 
riscono  sotto  l'influenza  dell'atropina.  [Comptes  rendus  ete.^  aoAt  4814). 
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(Sommario) 


Ssempl  notevoli  di  varietlk 
anaiomo-patolosiche  e  di  spe- 
ciall  indicasioni  cnratitre  nelle 
ernie  addominali.  Lettura  accade- 
mica del  Prof.  Francesco  Marzolo. 
(Padova,  Tipogra6a  Randi  4874). 

Le  ernie  sodo  al  Chirurgo  un 
campo  inesauribile,  fecondo,  fortu-* 
nato  di  scientìGche  ricerche.  Io  ogni 
caso  egli  può  trovare  novissimo  argo* 
mento  d'istruzionei  un  ignoto  da  sve- 
lare, forse  un'enorme  difficoltà  da 
vincere,  spesso  una  palma  da  porgere 
alParte.  Queste  ragioni  e  la  certezza 
deirutililà  della  propria  opera  per 
compiere  un  fatto  umanitario  sono 
ben  atte  ad  innamorare  di  uno  studio, 
che  pure  é  seminato  di  pericoli  e  dif- 
ficoltà. A  rendere  meno  aspra  la  via 
da  percorerre  e  più  profittevole  il 
compito  dell'arte  fa  d*uopo  che  cias- 
cuno de'  suoi  cultori  raccolga  con 
amorosa  cura  i  falli  degni  di  men- 
zione e  porli  il  proprio  granello  alla 
costruzione  deiredificio.  La  pubbli- 
cazione del  Prof,  Marzolo  soddisfa 
appunto  a  questo  scopo.  Sono  alcuni 
esempi  notevoli  di  ernie  addominali, 
(sette  dei  quali  gli  occorsero  in  un 
solo  mese),  che  l'autore  stacca  dai 
suoi  ricordi  di  una  vecchia  pratica 
sapiente  e  felice. 

Il  primo  caso  illustrato  da  una 
tavola  litografica  riguarda  una  donna 
malata  di  ernia  crurale  destra  stroz- 
zala. All'inguine  destro  apparivano 
due  distinti  tumori,  dei  quali  il  su- 
periore fu  giudicato  un'ernia  e  l'in- 
feriore un'adenile.  Tornato  vano  il 
taxis  e  venuti  all'erniotomia  il  Chi- 
rurgo si  accorse  essere  il  tumore 


superiore  un'ernia  crurale  che  pas- 
sava per  un  pertugio  della  cribri- 
forme, soperava  il  lega  merito  di  Fa- 
loppio,  occupava  il  posto  tenuto  or- 
dinariamente dall'ernia  inguinale  e 
ne  simulava  la  direzione»  Me.<so  a 
nudo  anche  il  secondo  tumore  fu 
facile  riconoscere  che  non  era  già 
la  sospetta  poliadenite,  ma  un'  altra 
ernia  proirusa  per  l'orificio  di  egresso 
Jel  fascio  femorale  e  raccolta  nella 
guaina  dello  stesso.  Tolto  lo  strozza- 
mento e  riposto  in  sito  l'intestino,  si 
riunirono  i  margiui  della  ferita,  la 
quale  guari  per  tre  quarte  parli  per 
prima  intenzione.  Ordinariamente  l'A. 
dopo  l'erniotomia,  tenta  con  somma 
diligenza  la  prima  intenzione,  anzi 
procura  di  ottenerla  con  esalta  cuci- 
tura attorcigliata.  E  il  completo  suc- 
cesso in  alcuni  casi  ne  giustifica  e 
raccomanda  la  pratica.  Dopo  il  di- 
ciottesimo giorno  dell'operazione  nel 
caso  suddescritlo  ebbe^i  un'emorragia 
che  si  scoperse  dipendente  dall'inter- 
ruzione della  continuità  dei  vasi  me- 
socolici,  mesentericied  intestinali,  che 
succedeva  al  distacco  dell'escara  es- 
sendo passati  in  gangrena  alcuni  tratti 
dell'intestino  strozzato,  sebbene  si 
trovasì^e  quando  venne  riposto  in 
buonissime  condizioni. 

Il  secondo  esemplare  d'ernia  riferito 
dall'Autore  merita  la  nostra  osserva- 
zione: V*  per  la  trasposizione  del 
testicolo,  il  quale  trovandosi  all'inizio 
appoggiato  all'anello  inguinaleesterno 
collo  svolgersi  dell'ernia  fu  portato 
verso  la  cresta  dell'ileo  ove  incontrò 
stabile  adesione,  menlre  l'intestino 
stava  racchiuso  in  un  sacco  proprio, 


1 
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noD  già  nella  tonaca  vaginale:  V  per- 
ché gli  involucri  delPernia  erano  cosi 
assottigliali  da  foroiare  quasi  uiìo 
stralo  solo. 

In  un'  ernia  ombellicale  strozzata 
costituita  dal  tenue  e  dair omento 
passati  airerniolomia  fa  rimesso  il 
primo  in  cavila,  non  co^i  Tomento 
che  era  assai  turgido  ingrossato  per 
depos^izione  pinguedinosa,  irreduci- 
bile, sicché  fu  esportato  per  oltre  700 
grammi  senza  previa  legatura  e  la 
guarigione  fu  completa  in  49  giorni. 

'L'Autore  trae  quindi  occasione  dal 
confronto  di  due  falli  clinici  dei  quali 
riferisce  la  storia  per  dirci  riguardare 
egli  quasi  come  assioma  che  la  felice 
riuscita  delVerniotomia  sta  nella  ra» 
gione  diretta  della  sollecitudine  con 
cui  si  passa  ad  eseguirla.  Perocché 
dilazionando   Toperazione  in  causa 
dello  strangolamento  medesimo  e  dei 
maneggi  i  visceri  si  riducano  a  tale 
condizione  che  passandosi  \)0ì  {«irer- 
niolomia  sono  fatti  incapaci  di  sofTe- 
rire  la  reazione  susseguente  all'alto 
operativo.   Mentre  però  questo  pre- 
cetto deve  considerarsi  come  la  regola, 
ben  avverte  l'illustre  Chirurgo  che 
non  mancano  fortunatamente  alcuni 
casi  felici  i  quali  confortano  il  pratico 
alla  speranza  anche  nelle  più  dispe- 
rate  condizioni.   E  ad  assodare  la 
nostra  fiducia  riferisce  due  casi.  L'uno 
di  guarigione  avvenuta  in  seguito  al- 
l'erniotomia eseguita  dopo  quattordici 
giorni  di  strozzamento,  l'altro  di  gua- 
rigione senza  che  si  avesse  ricorso 
all'alto  operativo  tanto  erano  basse  le 
condizioni  vitali  del  malato  da  to- 
gliere l'ardimento  di  intraprendere 
sopra    di   lui    qualsivoglia    cruenta 
operazione- 

Basterà  al  lettore  questo  rapido 
cenno  per  convincerlo  che  mentre 
neirargomento  delle  ernie  il  pratico 


incontra  sconfinate  lacone  il  lavon 
del  Prof.  Marzolo  viene  bellimede 
a  riempire  alcune  di  esse.  DoU.  A.  F 


Sulla  teoria  della  Itoblm^ 
gini  del  Doti,  àdgusto  Uokki  oralo 
alla  clinica  medica  della  R.  Vmm- 
sita  di  Roma,  —  Fermo,  dalla  Tif. 
Bacber,  4874. 

Esposti  da  prima  i  fatti  e  le  n- 

gioni  onde  in  Germania  sopnttdto 

8*argomenla  di  provare  e  sosicMff 

l'origine  nervosa  della  fehbr«ìi<|p'^ 

posizione  alla   dottrina  chiffiicHh 

ganica  già  prevalente  ;  il  dou.  Mei 

prende  in  esame  qoesle  e  qncOi^ 

mostra  come  tolta  la  noova 

si  fondi  sopra  un'apparente  a 

ravvisata  tra  gli  effetti  soccessmd 

taglio  del  gran  simpatico,  «ecoad^f 

noto  sperimento  del  Bernard, e 

successivi  al  taglio  del  midollo 

naie,  e  quindi  sopra  anfanatisi 

completa,  e  non  retta  e  giusta  is 

prelazione  dei  medesimi.  Ctìà 

pare  che  dal  centro   cefalo 

partano     filamenti     d' innei 

vaso -motrice  capillare,  nel  efae 

scordano  pur  tuttavia  non  pò» 

opinioni  dei  fisiologi,  non  se^ 

ciò  che  come  si  riscalda   Foi 

del  coniglio  dopo  la  sezione  del 

patico,  si  riscaldino  del  parile 

sottoposte  allo  schiacciamento  ò 

sezione  del  midollo  spinale:  le 

parenze  consimili  nei  due  casi 

e  messe  innanzi  da  alcani  sporti 

latori  non  sono  che  noomenUBM 

illusorie:  e  già  per  poco  che  si 

di   leggieri  si  comprende  la 

differenza  che  deve   correre  Ut 

paralisi  limitata  ristretta  coi 

alla  recisione  del   primo  raiae 

gran  simpatico,  e  la  paralisi 

guente  al  taglio  deì^ midollo  spìi 

là  non  sono  che  i  pochi  Tasi 


spira 
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diala,  della  diagnosi  e  prognosi,  dei- 
Tana  tomia  patologica  delle  lussazioni 
anliche,  dei  metodi  e  processi  di 
riduzione,  della  diagnosi  della  ridu- 
zione e  deUa  cura  consecutiva.  Tutto 
questo  studiato  con  profondità  di 
vedute  scenti  fiche  e  con  osservazioni 
pratiche  e  sperinaentali  da  avanzare 
ed  illustrare  T  argomento  in  esame 
depurandolo  da  molle  mende  colla 
mira  fissa  di  renderlo  maggiormente 
utile  e  profittevole  alTesercizio  del- 
Parte  e  a  benefizio  della  umanità.  La 
mole  del  libro,  e  Timportanza  della 
materia  in  esso  trattata  parmi  non 
permettano  di  riassumerla  dentro  i 
brevi  limiti  di  un  sommario  biblio- 


grafico senza  menomarne  i  pregi  : 
per  la  qnal  cosa  stimo  che  i  nostri 
colleghi  incitati  dalle  poche  cose  qui 
dette  procurino  di  studiare  le  molte 
e  praticamente  utili  che  V  illustre  A. 
ci  ha  regalato  in  questa  opera  che 
tanto  lo  onora,  e  che  mostra  di  quali 
e  quanti  frutti  egli  sia  capace.  In 
essa  risplendono  di  viva  luce  le 
glorie  di  casa  nostra,  voglio  dire  gli 
insegnamenti  del  celebre  Fabbri  che 
lauto  rischiarò  per  nuova  via  le  lus- 
sazioni cosso-femorali,  e  per  le  quali 
Egli  ha  dritto  alla  riconoscenza  e 
alla  estimazione  di  quanti  in  Italia 
e  fuori  coltivano  con  amore  le  chi- 
rurgiche discipline. 


INDICAZIONE  DI  MEMORIE  ED  OSSERVAZIONI  ORIGINALI 
DELLA  STAMPA  MEDICO-CHIRURGICA  ITALIANA. 


{Gasz,  Medica  Italiana  —  Lombardia  —  Ottobre  4874.) 

Sulla  cura  della  polmonite  colle  iniezioni   ipodermiche  di  calomelano.  Lettera 
del  Doti.  Salvatore  Arigo  al  Doti.  Gaetano  Strambio. 

{Gasz.  Medica  Italiana  —  Prov.  Venete  —  Ottobre  4874.) 

Gaso  di  tetano  traumatico,  guarito  col  bagno  caldo  protratto  e  con  iniezioni 
ipodermiche  di  cloralio.  Storia  clinica  del  Doti.  Achille   Ferrari-Bravo. 

{L  Imparziale  —  Firenze,  Ottobre  4874.) 

La  pupilla  come  cstesiometro.  Ricerche  sperimentali  del  Dott.  Pio  FoÀ  e  del 
Prof.  Maurizio  Schiff. 

(//  Farina  —  Sassari,  Ottobre  4871.) 

Tisi  e  tubercolosi:  uso  interno  dell'acido  fenico  nella  cura   della    tisi   caseosa 
suppurante.  Nota  del  Dott.  Bachisio  Tanchis. 

[Annali  di  Ottalmologia  —  Milapo,  Anno  III,  fase.  IV.) 

Riassunto  preventivo  di  uno  studio  critico  istologico  di  un   caso   a  contribu- 
zione della  tubercolosi  oculare,  per  il  Dott.  Niccolò  Manfredl 

Epiielioma  al  canto  interno  deirocchio  sinistro  distrutto  col  cauterio  galvanico. 
Nota  del  Dott.  Flavio  Yalerani. 

Stafiloma  conico  pellucido  guarito  colla  esportazione  di  un  pezzo  centrale  della 
coruea  e  la  conseguente  formazione  dì  una  cicatrice,  del  Dott.  A.  Mazza. 
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Osservazioni  di  plastica  ocolare  raccotte  nella  clìDÌca  del  ProLC.Beynadà^ 
sig.  G.  Albebtotti  studente  in  medicina. 

{Il  Galvani  *-  Bologna^  Settembre  1874.} 

Contribuzione  alla  cara  deiremicrania  colla  elettricità.  Noia  del  Doti.  Dovnica 
Srveri. 

[La  Nuova  Liguria  Medica  —  Genova*  Ottobre  4874.) 

Caso  di  meningite  cerebrale,  pel  Doti.  Lavico  Picirilli* 

(//  Movimento  —  Napoli,  Settembre  e  Ottobre  4871.) 

Naovo  congegno  unitivo  a  rastrelli,  per  la  riparazione  immediata  secsàbré 
nelle  fistole  vescico-v  agi  nati,  per  il  Prof.  Luigi  Avabilb. 

Osservazione  clinica  d*an  caso  di  febbre  tifoide  con  rapporto  anormale  II  li 
temperatura  febbrile  ed  i  prodotti  riduttivi  delle  orine,  pel  Dottip 
Battaglia.  ì 

{Hiv,  Clinica  di  Bologna  —  Ottobre  e  Novembre  1874.)         : 

Sulle  anomalie  del  canale  e  del  nervo  sottorbìtaie  e  sai  poeto  in  coi  pa|[  fi- 
gliarsi questo  nervo  con  maggiore  speranza  di  buon  successo  sefiA.' 
sopalgìa.  Opuscolo  del  Prof.  Lcigi  Calori. 

Le  atrofìe  del  fegato,  pel  Dott.  Dombnico  Sbvsri. 

Delle  adesioni  epiteliali  della  vagina.  Comunica ziotie  di  Giaspibtro  FuJ 
Dotr.  Giuseppe  Bassi.  U 

Caso  di  antiversione  uterina  curato  colla  corrente  elettrica,  raccolto  diLJ 
ViNCEiNzo  Zanmni. 

Gli  apparecchi  inamovibili  nel  reumatismo  articolare  acoto,  pel   Dott 

TORE   SCARPARI. 

[Giornale  di  Med.,  Farm,  e  Veter,  Militare  —  Firenze,  Settembre  487J 

Esperimenti  sulla  cura  della  dermatite  erisi  pela  tosa,  pel  DoU.  6.  Ds  BM. 

(//  Baccoglitore  Medico  —  Porli,  Ottobre  4874.)  | 

Clinica  chirurgica  della  R.  Università  di   Siena.  —  Voluminosi    tMMrt  éfiiA 
della  base  del  collo.  —  Estirpazione  di  quello  del  lato  destro.  —  Compvsa 
successiva  di  emiplegia  a  destra:    Afasia.  —  Neoplasmi    neirappareerÌLÌd^ 
otto  striato.*-  Storia  e  considerazioni  del  Prof. Giosuè  Marcacci.  3 

Tracheotomia  praticata  dal  Dott.  Achille  Csccarelu  col  tracbeotomo  dentii'>| 
zeli,  in  caso  di  croup.  Guarigione.  9 


SALUTE  PUBBLICA  IN  FIRENZE 


Dal    4  alio  ottobre  Alerti  9S  —  Per  Difterite  6 

Daini  aM7        »          ,  43?  —             »          7 

Dal  18  aM4        >          »  44S  —             >          o 

Dal  25  al  31         »          •  4|0  —             »          9 


Dott.  Leopoldo  Nbsti,  compilatore  gertsts. 
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MEMORIE   ORIGINALI 

DEI  FENOMENI  E  DELLE  FUNZIONI  DI  TRASUDAMENTO 

NELL*  ORGANISMO  ANIMALE. 

Memoria  che  fa  seguito  a  quella  Dei  Fenomeni  osmotici  e  ielle  Funzioni  di  aseorbi- 
mento  del  Dott  Filippo  PACINI,  Professore  di  Anatomia  nella  Scuola  Medico- 
Chirurgica  dello  Istituto  superiore  di  Firenze. 

{Continuazione  e  fine  —  V.  pag.  587  e  segg.) 

Art.  4. 

Della  corrente  organica  o  nutritizia  chp  traversa 

la  sostanza  dei  tessuti. 

137.  Noi  abbiamo  già  veduto  che  la  parete  dei  vasi  capillari, 
e  di  altri  piccoli  vasi  sanguigni,  si  nutrisce  per  il  fluido  che  la 
traversa  tanto  nel  trasudamento  arterioso  che  nello  assorbimento 
venoso,  trasportando  anche  in  questo  ultimo  caso  una  piccola  quan- 
tità di  materia  nutritizia  (§  128).  Lo  stesso  può  dirsi  in  generale  degli 
organi  glandutari  e  degli  epitelii  che  formano  l'estremo  limite  delle 
superfici  libere  dell'organismo,  essendo  anch'essi  nutriti  per  una 
corrente  trasudata,  o  per  una  corrente  assorNta,  od  almeno  per 
una  corrente  diffusiva  (§  59,  78,  89,  96,  e  108).  Ma  quanto  agli 
altri  tessuti  dell'organismo,  vale  a  dire  quasi  tutti,  noi  andiamo  a  ve- 
dere che  si  nutriscono  per  una  particolare  corrente  che,  traversando 
la  loro  sostanza  organica,  abbiamo  già  chiamata  corrente  organica, 
essendo  molto  differente  da  quelle  precedenti,  e  della  quale  noi  an- 
diamo a  determinare  le  condizioni. 

A  questo  efletto  riprendiamo  a  considerare  le  condizioni  dei 
due  trasudamenti  successivi,  e  più  specialmente  quelle  del  secondo 
trasudamento  (§  132) 


N-».KrJV-+-^ 


e  supponiamo  che  mentre  si  produce  questo  secondo  trasudamento 
a  traverso  alla  seconda  membrana  più  grossa,  questa  membrana 
venga  forata  per  delle  aperture  più  o  meno  grandi  e  numerose, 
come  le  lacune  interstiziali  della  trama  dei  tessuti  :  o  invece  sup- 
poniamo, che  gli  elementi  istologici  della  seconda  membrana  ven- 
gano diradati  in  modo  da  lasciare  liberi  gli  interstizii  lacunari 
della  trama  del  suo  tessuto,  come  erano  liberi  quando  la  membrana 
stessa  faceva  parte  ^e\V organismo  vivente. 

Tom.  XXXIV.  —  1884.  44 


In  tal  caso^  è  facile  vedere  che  il  fluido 

IT' 

prodotto  dal  primo  trasudamento,  sfuggirà  per  quelle  aperfare  la- 
cunari; e  quindi  la  seconda  membrana,  cosi  perforata,  si  troToa 
immersa  per  ambi  i  lati  nelle  correnti  lacunari  del  primo  trasa* 
damento  ;  per  cui  il  secondo  trasudamento  dovrà  scomparire  eoa» 
appresso: 


N-hK 


N-^K^  N-hK 


A    2     A 

Tale  è  appunto,  come  ò  facile  vedere,  la  condizione  in  coi  si 
trovano  generalmente  i  diversi  tessuti  dell'organismo  vi?efi1s; 
vale  a  dire  immersi  nelle  correnti  lacunari  del  fluido  mdrfixsk 
prodotto  dal  primo  trasudamento,  che  è  il  trasudamento  artffim. 

Ma  mentre  la  massima  parte  di  questo  fluido  passa  p^  le  ape^ 
ture  della  membrana,  o  per  gli  interstizii  lacunari  della  tran 
dei  tessuti,  noi  andiamo  a  vedere  che  la  sua  parte  esosmotka 

A 

traversa  ancora  la  loro  sostanza,  formando  in  questa  la  corredi 
organica,  che  serve  alla  sua  nutrizione. 

138.  Di  fatto,  noi  sappiamo  che  i  solidi  Oì^ganici,  imbevuti  ot- 
turalmente  della  loro  acqua  orgardca,  é  lo  stesso  che  siano  ef- 
fettivamente porosi  come  una  spugna;  quantunque  non  lo  àsao 
in  un  modo  assoluto,  ma  soltanto  subordinatamente  alla  loro  sfi- 
nita per  l'acqua  (§  6,  e  10).  E  siccome  l'acqua  organica,  che  già 
vi  esiste  naturalmente,  conserva  la  sua  fluidità,  perciò  é  cliiai9 
che  la  sua  presenza  mantiene  aperti  i  meati  intermoleoolari  deb 
loro  sostanza  (§  8)  ;  e  quindi  la  più  leggiera  pressione  od  injri* 
sione  può  sempre  bastare  a  porla  in  movimento,  non  potendo  qoe^ 
essere  impedito  da  alcuna  resistenza  (§  103,  e  112). 

Molto  più  dunque  la  sostanza  dei  solidi  organici  potrà 
traversata  dalla  parte  esosmotica 

A 

del  fluido  nutritizio  trasudato  dai  capillari  arteriosi;  avendo  3  a* 
lido  organico  maggiore  affinità  per  questa  parte,  che  se  lo 
fluido  yiutritizio 

A 

fosse  ridotto  ad  acqua  pura. 


Se  non  che  potrebbesi  credere  che^  in  tal  circostanza,  la  pres- 
sione leggierissima  c^e  resulta  dall'  incontro  delle  correnti  lacu» 
nari  urtando  i  tessuti  che  vi  sono  immersi;  e  che  tende  a  promo- 
vere  la  corrente  organica  di  quella  parte  esosmotica  sl  traverso 
alla  loro  sostanza^  dovesse  vincere  almeno  la  resistenza  endosmo- 
tica  che  tende  ad  opporre  la  restahte  parte  endosmotica 

A 

dello  stesso  fluido  nutritizio,  3eparandosi  l'una  dall'altra.  Ma  sic- 
come i  tessuti  sono  generalmente  immersi  nel  fluido  nutritizio, 
perciò  la  resistenza  endosmotica  cjhe  ha  luogo  nel  punto  di  entrata 
della  corrente  organica,  è  bilanciata  perfettamente  da  una  eguale 
attrazione  endosmMica  nel  punto  di  escila  ;  e  .quindi  anche  quella 
resistenza  è  completamente  e  costantemente  annullata. 

Che  anzi  possiamo  aggiungere  che  nel  caso  particolare  dei 
tessuti  viventi,  quella  leggierissima  impulsione  da  cui  è  promossa 
la  corrente  organica  che  traversa  la  loro  sostanza,  ò  anzi  coadiu- 
vata da  una  maggiore  attrazione  endosmx)tica  nel  punto  à! escita  ; 
giacché  la  parte  di  flùido  nutritizio,  che  traversa  la  loro  sostanza 
vivente,  trasformandosi  ìnfLxxìào  escrementizio,  e  perciò  acquistando 
una  affinila  esosmotica  maggiore,  è  chiaro  che  la  attrazione  endo- 
smotica nel  punto  di  escita  resulta,  maggiore  della  resistenza  en- 
dosmotica nel  punto  di  entrata.  Ed  ecco  come  la  sostanza  vivente 
dei  tessuti  è  tanto  più  facilmente  liberata  dalla  presenta  della  sua 
onateria  escrementizia;  la  quale,  si  sa  bene,  che  non  può  esserle 
che  nociva,  come  se  fosse  un  veleno:  mentre,  rientrando  più  presto 
in  circolazione,  per  lo  assorbimento  venoso,  è  anche  più  rapida- 
mente rigettata  nel  mondo  esteriore  {§  128). 

È  chiaro  dunque  che  la  più  leggiera  pressione  che  possano 
produrre  le  correnti  lacunari  del  fluido  nutritizio  per  il  loro  incontro 
con  gii  elementi  istologici  dei  tessuti,  può  sempre  bastare  a  far 
passare  la  ^\x3l  parte  esosmotica  a  traverso  alla  loro  sostanza,  seb- 
bene con  estrema  lentezza,  producendo  la  corrente  organica  per 
la  loro  nutrizione. 

139.  Per  determinare  le  condizioni  fisiche  di  questa  corrente, 
che  evidentemente,  è  la  parte  più  essenziale  e  Anale  del  processo 
di  nutrizione,  noi  andiamo  a  dedurle  dalla  formula  del  secondo  tra- 
sudamento (§  132) 

« 

che  aveva  luogo  a  traverso  alla  seconda  membrana,  prima  della 
sua  perforazione. 


1 
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Àllorchà  questa  membrana  sìa  perforata,  come  abbiamo  ve- 
duto (§.  137),  é  chiaro  che  la  massima  parte  «iel  fluido  prodottola! 
primo  trasudamento,  sfuggendo  per  le  sue  aperture  lacunari,  noa 
produce  più  contro  la  membrana  stessa^  se  non  che  una  leggiem- 
sima  pressione,  resultante  àoìVincontro  delle  correnti  lacunari  a» 
le  parti  rim/iste  imperforate  dèlia  membrana;  parti  che,  eridente- 
mente,  rappresentano  gli  elementi  istologici  dei.  tessuti»  o  dei  ^ruRpi 
elementari  di  tali  elementi. 

E  chiaro  dunque  che  quella  leggierissima  pressione  dovrà  es* 
sere  molto  minore,  non  solo'  della-  prima  pressione  tràsudanU 

P» 

che  continua  a  produrre  il  primo  trasudamento,  ma  ancora  mi- 
nore della  minore  e  seconda  pressione  trasudante 

che  produceva  il  secondo  trqsudmnento  ;  e  quindi  noi  la  rappre- 
senteremo con 

e  la  chiameremo  particolarmente  pressione  organica^  predaceli*^ 
la  corrente  organica,  che  traversa  la  sostanza  dei  tessuti,  con» 
andiamo  a  vedere. 

Una  volta  che  la  seconda  membrana  sia  perforata  da  nume- 
rose aperture  lacunari,  la  pressione  organica 

che  subisce  questa  membrana  per  l'incontro  delle  correnti  lacuuari 
in  cui  trovasi  immersa,  non  è  più  atta  a  dilatare  i  meati  ifÉer- 
molecolari  della  sua  sostanza,  come*  prima   che   fosse  perforata; 
giacché  per  quanto  grande  potesse  essere  quella  pressione,  affinebè 
possa  dilatare  i  meati  intermolecolari  della  sostanza  organica  éàli 
membrana,  è  necessario  che  ogni  parte  di  questa  sia  distesa  in 
tutti  i  sensi.  Ma  essendo  perforata,  è  chiaro  che  le  sue  partì  it* 
alcuni  sensi  non  possono  essere  distese.  Da  ciò  segue  che  queOa  j 
pressione  può  bene  dilatare  le  aperture  effettive  della  membraai^  ] 
ma  là  coesione  delle  sue  parti  sì  oppone  a  che  siano  dilatati  av*. 
Cora  i  m£ati  intermolecolari  della  sua  sostanza,  che  sono  appanb 
la  trafila  della  sua  affinità:  ed  ecco  come  questa  afflnità  non  a-^ 
sendo  più  coadiuvata  od  accresciuta. dalla  pressione  (§.  123),  tora^^ 
ad  essere  limitata  dalla  resistenza  della  coesione  (§.  4). 

In  tal  condizione  della  secorida  membrana,  ormai  perforat^^ 
la  seconda  pressione  trasudante 

che  produceva  li  secondo  trasudamento,  producendo  attualoienta 


J 
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delle  correnti  lacunari,  è  manifesto  che,  come  pressione  trasitdantey 
diminuisce,  diventando 

mentre  non  potendo  più  distendere  in  tutti  i  sensi  la  sostanza  or- 
gavdcà  della  membrana,  ò  chiaro  che  come  pressione  distensiva, 
p  coadiuvante  la  sua*  affinità,  si  annulla,  diventando 

dal  che  segue  che  la  seconda  potenza  della  seconda  pressione  e 
della  spessezza  ddla  membrana  ritorna  alla  prirna^  come  nella 
semplice  filtrazione  (§•  114).;  mentre  la  densità  somatica  del  fluido 
che  contigua  a  traversare  la  sostanza  organica  della  secopda  mem- 
brana, ormai  perforata,  si  riduce  alla  sola  parte  esosmotica,  non 
potendo  più  essere  accresciuta  dàlia  pressione  distensiva  che  si  d 
annullata. 

Facendo  dunque  le  opportune  sostituzioni  e  riduzioni  nella  for- 
mula del  secondo  trasudamento,  e  designando  con 

T 

il  fluido  a  cui  si  riduce,  costituendo  là  corrente  organica  che  tra- 
versa la  sostanza  della  seconda  membrana  già  perforata><^fid  altri- 
mente  la  sostanza  dei  tessuti,  è  chiaro  che  avremo 


N-hK 


N-^K 


Dietro  ciò,  è  facile  vedere  che  le  condizioni  che  si  avevai^o 
prima  che  la  seconda  membrana  fosse  perforata  (§.  132)^  si  ridu- 
cono attualmente  alle  seguenti  : 

Nel  caso  attuale  però  abbiamo  dovuto  tralasciare  di  rappre- 
sentare il  fluido  à^\  primo  trasudamento  sul  lato  destro  della  mem- 
brana perforata,  come  si  vede  nella  disposizione  precedente  (§.137); 
affinchè  vi  fosse  luogo  a  rappresentare  in  qualche  modo  anche  la 
corrente  organica,  che  traversa  la  sostanza  delle  parti  elementari 
della  membrana  perforata,  o  degli  elementi  istologici  dei  tessuti,  non 
potendo  essere  rappresentata  nella  spessezza  della  loro  sostanza; 
ove  soltanto  la  corrente  organica  che  la  traversa  è  distinta  dal 
-flaido  lacunare  in  cui  trovansi  immersi. 

Frattanto,  ci  resta  ancora  a  determinare  un'altra  condizione 
che  modifica  profondamente  quésta  •  corrente,  come  andiamo  a 
vedere. 
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140.  La  sostanza  organica  della  themln'ana  perforata,  «sia 
dei  tessuti  dell'organismo^  non  potendo  essere  distesa  in  M  i 
sensi  da  alcuna  pressione^  è  cl^iaro  che  è  affatto  libera  di  porsi 
in  stato  di  equilibrio  di  idratdziqne  col  fluido  nutritizio  in  cai  tro- 
vasi immersa  (§.  14,  e  39):  dal  che  segue  che,  variando  ìtóenà 
somatica  del  fluido  nutritizio  in  cui  sono  immersi  i  tessuti,  doTrl 
variare  ancora  la  grandezza  dei  loro  meati  intermolecolari,  e  qmiufi 
la  permeabilità  della  loro  sostanza. 

É  chiaro  dunque  che  la  permeabilità 

Q 
dei  diversi  tessuti  per  la  corrente  organica 

che  traversa  la  loro  sostanza,  dovrà  essere  moltiplicata  per  n 
coefficiente  frazionario,  capace  di  esprimere  le  accennate  tiiìi- 
zioni,  non  essendo  attualmente  che  la  unità. 

Ora  per  determinare  questo  coefficiente  noi  prenderemo  per 
unità  del  calibro^  o  della  area  di  sezione  dei  meati  intermdecoliri 
di  un  solido  organico,  la  graavdezza  che  hanno,  quando  il  soiid» 
organicp^^essendo  immerso  nella  acqua  pura,  abbia  raggiunto  b 
stato  di  completa  satìJlra%ione  acquosa  ;  cosi,  che  in  tal  caso  i 
loro  calibro  sarà  rappresentato  da 

Se  allora  il  solido  organico  sia  immerso  in  una  sohaiom 
neutra,  che  abbia  una  densità  somatica  eguale  alla  sua  denslà 
finale  esosmotica 

n 

è  chiaro  che  il  solido  organico,  avei!do  maggiore  affinità  per  qierfi 
soluzione  che  per  l'acqua  pura,  perciò  imbevendosi  di  più,  cresooil 
in  proporzione  il  calibro  dei  suoi  meati  intermolecolari,  diventuA 

Ah-» 

Ma  se  allora  sia  accresciuta  la  densità  somatica  della 
zìone,  cosi  che  sia 

^>^ 

A^A  ' 

è  chiaro  che  una  parte  del  fluido  imbevuto  nd  solido  orgaiMj 
passerà  nella  soluzione  in  cui  trovasi  immerso,  in  virtù  defiad 
tras^ione  della  sua  partf  endo^smotica 

A 
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6  quindi  il  calibro  dei  meati  intermolecolari  del  solido  organico, 
diminuendo^  diventerà 

A-4-n 
A-+-ÌV— n' 

Ciò  che  abbiamo  detto  di  una  soluzione  neutra,  può  dirsi  al- 
trettanto di  una  soluzione  acida  ;  agendo  gli  acidi  come  le  sostanze 
neutre^  per  rapporto  ad  un  solido  organico  di  natura  animale  od 
alcaloide  (§  33). 

Ma  se  la  soluzione  sia  alcalina,  ed  abbia  una  densità  somatica 
eguale  alla  sua  densità  finale  endosmotica 

k 

A' 

d  chiaro  che  una  parte  dell'acqua  imbevuta  nel  solido  organico 
passerà  nella  soluzione  acquosa,  per  cui  il  calibro  dei  suoi  meati 
intermolecolari,  diminuendo,  diventerà 

A 

Ah-*' 

Se  allora  sia  accresciuta  la  densità  somatica  della  soluzione 
alcalina,  portandola  a  ^ 

noi  sappiamo  che  tale  soluzione  avrà  allora  una  certa  affinità  eso- 
smotica per  la  sostanza  alcaloide  del  solido  organico,  per  cui  imbe- 
vendosi della  parte  esosmotica 

"A"' 

il  calibro  dei  suoi  meati  intermolecolari,  crescendo,  diventerà 

A-hi 

Se  dunque  il  solido  organico  sia  immerso  in  una  soluzione 
mista,  che  abbia  la  composizione  o  la  densità  somatica 

A 

del  fluido  nutritizio',  à  chiaro  che  il  calibro  dei  suoi  meati  inter- 
molecolari diventerà 

AH-t»4-/ir— * , 
Arf-iV— n-hJ' 

crescendo  per  la  parte  esosmotica  della*  soluzione,  e  diminuendo 
per  la  sua  parte  endosmotica. 

É  dunque  per  questo  coefficiente  frazionario  che  dovrà  essere . 
moltiplicata  la  permeabilità  * 

Q 
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dei  tessuti  :  ma  noi  andiamo  a  vodere  che  prima  dovrà  esaerede- 
vato  ad  una  potenza 

il  cui  grado  dipende  dalla  grandezza  assoluta  dei  meati  intenno- 

lecolari  della  loro  sostanza,  che  andiamo  a  determinare. 

141.  Si  sa  che  la  portata  [dépénse  dei  francesi),  ossia  la  gm 

tua  di  fluido  che  passa,  nella  unità  di  tempo,  per  un  condotto  od 

un  tubo  che  abbia  un  diametro,  per  esempio,  di   20  miilemetrìe 

piti,  è  proporzionale,  presso  a  poco,  alla  seconda  potenza  àid  (Kflr 

metro 

d«. 

Ma  se  il  condotto  od  il  tubo  abbia  un  diametro  dieci  toUe  id- 

fiore,  vale  a  dire  di  circa  2  millimetri,  resulta  dalle  ricerche  a{ie- 

rimentali  di  Girard  (1),  che  la  sua  portata  è  proporzìoDale  aDi 

terza  potenza  del  diametro 

d«. 

Poiseuille  (2),  avendo  voluto  avvicinarsi  di  più  alle  dimensioni 
dei  vasi  capiUari  dello  organismo,  ha  sperimentato  dei  tabi  capi- 
lari  di  un  diametro  died  volte  minore  di  quelli  di  Girard,  Tale  a 
dire  di  circa  0,2  di  millimetro,  ed  ha  trovato  che  la  portata  di  questi 
tubi  ò  proporzionale  alla  quarta  potenza  del  dicanetro 

d*. 

Continuando  dunque  con  questa  regola,  è  chiaro,  che,  per  dà 
tubi  di  un  diametro  di  dieci  in  dieci  volte  minore,  la  loro  portate 
é  proporzionale  ad  una  potenza  del  loro  diametro,  che,  a  partirà 
dalla  seconda,  va  crescendo  nell'ordine  naturale. 

Da  ciò  segue  che,  considerando  dei  tubi  di  un  diametro  di  cc^ 
in  cento  volte  minore,  a  partire  dal  diametro  di  20  millimetrila 
loro  portata  è  proporzionale  ad  una  ^potenza 

e 
del  loro  calibro,  che  va  crescendo,  a  partire  dalla  prima,  nél^ 
dine  naturale,  come  appresso: 

Diametro  in  millimetri:  «^  •  45  *  fp  '  IÒ«  *  ?(?  *  TO' 49^' 

Portata  proporzionale  a  :  e*  .  e*   .   e'    .    e*    .   e*    .    e* cf. 

Queste  pote^ìze  successive  del  calibro  e,  rappresentano  dnoqM 
altrettante  categorie  di  grandezza  di  tubi,  di  meati,  0  di  distasi 
Posto  ciò,  e  considerando  particolarmente  la  permecàMi 

Q 

(1)  Girard  :  Mowoement  ó^s  ftuides  dans  les  tìibes  capiUaires.  NeDe  Mt^ 
moires  de  VAcademie  des  sciences  de  Paris:  1816,  pag.  189. 

(2j  Poiseuille:  Mec?ierches  eapérimentcUes,  cit  pag.  89.  —  iiajppon,citpig.sa.  i 
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di  un  solido  organico  o  di  una  membrana^  ò  facile  vedere  che  questa 
permeabilità  é  proporzionale  al  niAmero 

N 

dei  suoi  meati  intermolecolari  compresi  nella  unità  di  superficie, 
ed  alla  potenza 

e 

del  loro  calibro;  cosi  che  designando  con 

K 

un  coefficiente  costante^  avremo 

Q=KNc'. 

A  questo  proposito  faremo  osservare,  che  è  per  il  coefficiente  K, 
che  la  permeàbiUtd  Q  diminuisce,  e  tende  ad  annullarsi  nella  u/- 
tima  parte  dello  stadio  finale  della  osmosi  (§  51,  e  114). 
Ora  noi  abbiamo  veduto  che  se  Ift  pressione  organica 

^f 
sia  abbastanza  piccola  per  rapporto  alla  spessezza 

8 

della  membrana,  cosi  che  questa  non  sia  sensibilmente  distesa^  si 
avrà  il  trasudamento 

dell'acqua  pura,  come  nella  semplice  filtrazione  (§  112, 114,  e  139). 
Sostituendo  il  precedente  valore  di  Q,  avremo 

8 

Ora  designando  con 

A 

l'acqua  imbevuta  nella  parte  di  solido  organico  o  di  membrana 
corrispondente  alla  unità  di  superficie,  e  che  può  essere  determi- 
nata per  la  differenza  di  volume  fra  lo  stato  di  completa  satura- 
zione acquosa  e  lo  stato  di  essiccazione,  ò  facile  vedere  che  avremo 

A^^Ncs,  Nc=— • 

8 

Sostituendo  questo  ultimo  valore  nella  formula  del  trasuda- 
mento, avremo 


8 

Avendosi  dunque 


:=Vi£Ì. 
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se  si  conoscesse  il  coeffMente  k,  e  la  categoria  r  da  meati  iater- 
molecolari  dei  solidi  orgaDici>  sembra  che  si  potrebbe  cakxdaie  il 
loro  càlibro 


ed  anche  il  loro  diametro 


'A/iV% 


in  ogni  caso  particolare. 

Il  che  è  stato  tentato  ultimamente  da  A.  Gueroult,  adopnodn 
però  una  formula  un  poco  differente,  costruita  da  E.  Becquerel;  fidk 
quale  il  coefficiente  costante  ha  il  yalore 

rilevato  sperimentalmente;  ed  ha  trovato  che  i  meati  intenooto' 
colari  di  una  vessica  sdoppiata^  avrebbero  un  diametro  di 

17 
1 0OOOOQ  ' 

cioè  diciassette  miUionesimi  di  millimetro  (1). 

Ma  siccome  Gueroult  non  ha  considerata  la  (astensione  deQi 
membrana,  perciò  è  certo  che  il  diapietro  da  lui  calcolato  è  trop^ 
grande.  Di  più  ò  da  osservarsi  che  Gueroult,  nel  suo  calcdo,  In 
adottata  la  seconda  potenza  del  calibro.  Ora  questa  potenza  oob 
è  applicabile  se  non  che  alla  seconda  categoria  di  tubi,  come  qnefi 
che  sono  stati  sperimentati  da  Poisouille:  e  siccome  questi  tBÉi 
sono  immensamente  più  grandi  che  i  meati  intermolecolari  ài 
solidi  organici,  perciò  la  seconda^  potenza  del  loro  calibro  noa  po- 
teva dare  che  un  resultato  ancor  più  grande. 

É  chiaro  dunque  che  col  metodo  usato  da  Gueroult  non  si  jd 
trovare  che  un  limite  superiore  dei  meati  intermolecolari  da 
lidi  organici  :  ma  noi  andiamo  a  vedere  come,  considerando  le 
serie  precedenti,  si  può  trovare  un  limite  inferiore^  e  quindi 
durne  la  grandezza  approssimativa  di  questi  meati. 

142.  Se  i  meati  intermolecolari  dei  solidi  organici  apparteim 
sero  alla  seconda  categoria  (§  141),  come  i  tubi  capillari  spaiffl* 
tati  da  Poiseuille,  ò  chiaro  che  avrebbero  il  calibro  di  questi 
il  quale  é  molto  più  grande  di  quello  trovato  da  Gueroult» 
deve  essere  minore. 

(1)  A.  Ouerònlt  :  Sur  les  dimensions  des  intervaUes  porews  des 
nes.  Nei  Comptes  rendus  de  l'Academie  des  Sciences  de  Paris:  30 
1S7S;  pag.  18U9. 
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Se  dalla  seconda  categoria  si  passi  alla  terza  od  alla  quarta^ 
considerando  le  due  serie  precedenti^  è  facile  trovare  un  diametro 
tuttora  maggiore  di  quello  calcolato  da  Gueroult. 

Ma  se  dalla  quarta  si  passi  alla  quLrda  categoria,  si  trova  allora 
un  diametro  85  volte  minore  dì  quello  calcolato  da  Gueroult  ;  giac- 
ché alla  potenza 

e» 

del  calibro,  corrisponde  il  diametro 

d~-L— 1—- 

\\P     5000000' 

vale  a  dire  un  dnquemitlionesimo  di  millimetro. 

D'altro  lato,  considerando  che  la  distanza  degU  atomi  chimici 
deve  essere  molto  minore  del  diametro  dei  meati  intermolecolari 
dei  solidi  organici^  e  che,  secondo  le  ricerche  di  Gaudin  può  ri- 
tenersi^ al  più  di 

4 
400000000' 

vale  a  dire  un  centomiUionesimo  di  millimetro  (1),  è  facile  trovare 
che  questo  valore  ò  cinque  volte  maggiore,  che  se  quella  distanza 
fosse  della  sesta  categoria. 

è  chiaro  dunque  che  i  meati  intermolecolari,  dei  solidi  orga- 
nici non  possono  essere  che  della  quinta  categoria,  e  quindi  si  ha 

r=5. 

Noi  possiamo  dunque  ritenere  che  il  diametro  medio  o  più  co- 
mune dei  meati  intermolecolari  dei  solidi  organici,  in  stato  natu- 
rale, è  di  circa  un  cinguemillionesimo  di  millimetro  :  e  per  quanto 
questo  valore  non  sia  che  un  dato  approssimativo,  sarà  sempre  da 
preferirsi  ai  sogni  della  fantasia  vagante  a  caso. 

Ma  ciò  che  più  importava  di  conoscere  è  la  categoria  di  gran- 
dezza a  cui  appartengono  questi  meati  ;  dipendendo  da  questa  con- 
dizione la  maggiore  o  minore  rapidità  delle  variazioni  della  inten- 
sità della  nutrizione,  come  vedremo  nel  seguito. 

Frattanto,  la  idea  che  abbiamo  potuto  concepire  della  grandezza 
dei  meati  intermolecolari  dei  solidi  organici,  che  già  sappiamo  es- 
sere escavati  dalla  pvmta  perforante  della  affinità,  fra  le  molecole 
della  loro  sostanza,  rimaste  coerenti  in  certe  direzioni  (§  10  e  12), 
ci  rappresenta  la  architettura  molecolare  dei  solidi  organici,  come 
quella  di  filamenti  monilifùrmi  di  molecole^  formanti  delle  maglie 
o  meati  intermolecolari;  forma  che  si  ripete  manifestamente  nella 

(1)  A.  QtsMìtki  Vw^H9eivPt€  du  monde  des  atomes,  FArìi  4878,  pag.  11. 
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conformazione  visibile  dì  alcuni  organismi  i  più  inferiori;  txm 
quelli  che  sono  rappresentati  da  dei  filamenti  monilifomd  et  cor- 
puscoli^ 0  dai  filamenti  delle  maglie  dì  una  spugna,  od  anche  defia 
fibrina  solidificata. 

Può  dirsi  dunque  che  la  trama  istologica  degli  organi  è  ma 
.  immagine^  in  grande^  della  trama  molecolare  della  loro  sostanzi; 
con  la  difierenza  però  che  questa  ultima  é  compresa  nella  ^ 
d'azione  della  affinità,  mentre  la  prima  d  molto  più  grande.  Infatti 
noi  abbiamo  già  veduto  che  Io  stato  dì  imbitdzione  acquosa  ad 
solidi  organici^  é  una  vera  combinazione  elàmica,  nella  quale  il 
solido  organico  e  l'acqua  imbevuta  suni  duo  in  carne  una i^\ì\ 
Noi  abbiamo  dunque  ancora  una  idea  della  massima  distanza  a  co 
può  giungere  la  sfera  d'attrazione  della  afilnità. 

Ora  se  la  disposizione  più  generale  dei  filamenti  di  tnoleooli 
di  un  solido  organico  sia  in  una  direzione  che  chiameremo  lonfi^ 
tudinale,  od  altrimente  se  le  molecole  di  un  solido  organico  siano 
piti  coerenti  in  questa  direzione^  ò  chiaro  che  l'elemento  istok^ 
0  la  fibra  che  ordinariamente  allora  ne  resulta,  sarà  divisibile  pia 
facilmente  in  direzione  longitudinale  che  in  altre  direzioni;  mente 
per  la  sua  imbibizione  diventerà  più  grossa  in  direzione  trasver- 
sale, essendo  minore  in  questa  direzione  la  loro  coesione  restto 
(§  12);  come  di  fatto,  è  facile  constatarlo. 

Del  resto,  é  facile  vedere  che  è  a  questa  disposizione  di  Wr 
lecole,  che  si  deve  la  striaiura  verticale,  descritta  da  Koellite 
neWdi parte  libera  delle  cellule  epiteliali  degli  intestini;  per  cui  P& 
facilmente  é  traversata  dal  fluido  assorbito. 

I  solidi  organici  possono  dunque  arere  una  specie  di  clteag^ 
come  i  solidi  cristallizzati,  ed  anche,  come  questi,  in  più  dlreziOBi; 
come  le  fibre  mtiscolari  striate  e  le  fibre  elastiche,  essendo  faeS- 
mente  divisibili  tanto  longitudinalmente  che  trasversalmente,  fi 
che  conferma  il  concetto  che  abbiamo  espresso  nella  precedali. 
Memoria,  considerando  i  solidi  organici  come  corpi  cristalioitS^H^ 

143.  Ritornando  frattanto  alla  permeabilità  Q  dei  solidi  orgi*] 
nici,  à  chiaro  che  abbiamo  (§  141  e  142) 

Q=:KNC». 

Se  ora  si  prenda  per  unità  il  caHbro  dei  meati  intermolaoh, 
lari  dì  un  solido  organico,  quando  sia  imbevuto  e  saturato  d'aoga^ 
è  manifesto  che  avremo 

Ma  noi  abbiamo  veduto  che  quando  il  solido  organico  ài^ 
l'acqua  pura  sia  immerso  in  una  soluzione  acquosa,  il  calihm  del  ' 
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sucrf  meati  intermolecolari  cresce  o  diminuisce;  e  nella  ipotesi 
ammessa,  cresce  o  diminuisce  a  partire  dalla  unità. 

Da  ciò  segue  che  la  sua  permeabilità  (§.  140)  diventa  allora 
(§.  142) 

E  dunque  evidente  che  la  corrente  orgardca  che  traversa  la 
sostanza  dei  tessuti  (§.  139)^  è  rappresentata  da 


=QU-4-iv-«W  iV"^— A— > 


Designando  poj  con  v  la  velocità  di  questa  corrente,  è  chiaro 
che  avendosi  (§.  141) 

T=Ncv , 

si  avrà 

T 

^""Nc' 

Se  ora  si  sopprìme  l'acqua 

4 

della  espressione  precedente^  é  chiaro  che  si  trasforma  nella  se- 
guente, che  designeremo  con 

■ 


e  che  noi  chiameremo  intensità  somatica  della  corrente  organica 
o  nutritizia  ;  rappresentando  la  quantità  di  materia  disciolta  che 
trasporta,  nella  unità  di  tempo,  a  traverso  alla  sostanza  dei 
tessuti. 

Dietro  ciò,  à  facile  vedere  come  variando  la  densità  somatica 

N-hK 

A 

del  fluido  nutritizio  in  cui  sono  immersi  i  tessuti  (§.  137),  varia 
molto  più  rapidamente  la  corrente  organica  che  gli  traversa,  e 
per  la  parte  neutra  N  o  nutritizia,  varia  ancora  in  senso  inverso, 
e  quindi  anche  la  intensità  della  nutrizione,  come  lo  vedremo  nel 
seguito. 

Ma  prima  di  apprezzare  queste  variazioni,  conviene  semplicizr 
zare  alquanto  le  espressioni  algebriche,  che  abbiamo  costruite. 

144.  Per  rappresentare  in  un  modo  più  generale  le  condizioni 
del  trasudamento  arterioso,  e  quindi  anche  quelle  di  tutto  ciò  che 
ne  dipende,  non  esclusa  la  corrente  organica  che  ne  deriva,  onde 
comprendere  tutte  le  possibili  contingenze  ed  anche  quelle  morbose^ 
noi  abbiamo  supposto  che,  tanto  nel  fluido  primitivo  o  nel  plasma 
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sanguigno,  quanto  nel  fluido  trasudato  che  ne  deriva,  la  pro^^ 
zione  AéìYalcali  libero 

K^iT    Jfc 

fosse  maggiore  della  sua  densità  finale  endosmotica  (§.  125),  die 
é  presso  a  poco  (§.36)  % 


A      4<MiOO 

Ora,  siccome  una  soluzione  alcalina,  soltanto  quando  abbii 
una  densità  somatica  maggiore,  può  avere  la  parte  esosmotica 

"X"'   "A"' 

perciò,  se  la  proporzione  dell'  alcali  del  sangue  non  sia  maggiore, 
le  formule  precedenti  mostrano  che  nessuna  parte  otoo/to  può  pe- 
netrare nella  sostanza  alcaloide  dei  tessuti  ;  se  pure  si  eccettuano 
le  pareti  dei  capillari  arteriosi,  ed  i  tessuti  che  costitnlscoso 
restremo  limite  delle  superfici  libere  dell'organismo,  patendo  qieste 
parti  membranose  essere  distese  in  tutti  i  sensi  da  una  certa  pres- 
sione. 

Che  anzi  possiamo  aggiungere  che  anche  quando  il  plasmi 
sanguigno  contenga  una  proporzione  d'alcali  alquanto  maggiore 
della  sua  densità  finale  endosmotica,  pure  nel  trasudamento  aii- 
rioso  che  ne  deriva,  noi  abbiamo  veduto  che  la  proporzione  del- 
l' alcali  può  essere  eguale  ed  anche  minore  della  sua  densità  Sxak 
endosmotica  (§  129),  vale  a  dire 

ir_(K-fe'F^-tKpt  =  )Jk  . 
A"     A(F"-*-p)     j<JA' 

e  quindi,  anche  in  questo  caso  nessuna  parte  alcalina  potrà  pei» 
trare. nella  sostanza  alcaloide  dei  tessuti. 

Ora  siccome  l'alcali  libero  del  sangue  é  generalmente  in  m 
proporzione  tenuissima,  noi  possiamo  dunque  ritenere  che,  ndh 
stato  normale,  sia  nella  proporzione  della  sua  densità  finale  ^ 
dosmotica;  avendosi  veduto  nella  precedente  Memoria  come,  odo 
equilibrio  idrosmotico,  tende  sempre  a  ridursi  rapidamente  aqne* 
densità  finale,  ed  anche  a  mantenervìsi,  quando,  per  qualche  cflA* 
tingenza  morbosa,  avesse  potuto  essere  alquanto  maggiore  ({  A 
e  47). 

Ritenendo  dunque  che,  nello  stato  normale,  l'alcali  del  sangfl» 
sia  nella  proporzione  della  sua  densità  finale  endosmottóa,  è  dòM 
che  in  tal  caso  la  densità  somatica  del  ptastna  sanguigno 

NH-ifc. 
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il  trasudamento  arterioso  del  fluido  nutritizio  (§  126)  si  riduce  a 

Ora  la  densità  somatica  di  questo  trasudamento^  resultando 
minore  di  quella  del  fluido  primitivo,  cioè  (§  51) 

iV-t-y_nP^-f-Np  fep  N-^A; 

A     ""A(F'-t-p)"^A(P''H-pp   A     ' 

è  chiaro  che  la  corrente  organica  dei  tessuti  (§  143)  si  riduce  a 

^VA-*-iY-n-i-W  s\      A/' 

e  la  sua  intensità  somatica 

^"^^VaTÌv^^TTF/  iva/ 

Dietro  ciò  è  evidente  che,  nello  stato  normale,  non  penetra 

nella  sostanza  dei  tessuti,  se  non  che  la  materia  nutritizia^  ma 

sempre  nella  proporzione  della  sua  densità  finale  esosmotica 

n 

A' 

e  ad  esclusione  totale  della  parte  alcalina. 

Può  dirsi  dunque  che,  nello  stato  normale,^  l'alcali  del  sangue, 
che  accompagna,  almeno  in  parte,  la  materia  nutritizia  anche 
fuori  del  sistema  vascolare,  tendendo  sempre  a  mantenerla  in  so- 
luzione, la  abbandona  per  altro  quando  essa  penetra  nella  sostanza 
solida  dei  tessuti;  lasciandola  liberamente  alla  sua  naturale  ten- 
denza a  prendere  lo  siato  solido,  od  altrimente  ad  assimilarsi  alla 
sostanza  solida  dei  diversi  tessuti  (§  84,  108,  e  124). 

Ma  siccome  non  é  impossibile  che,  in  certe  contingenze  mor- 
bose, l'alcali  del  sangue,  e  quindi  anche  quello  del  fluido  nutri- 
tizio trasudato,  siano  in  una  proporzione  maggiore  della  sua  den- 
sità Anale  endosmotica,  vale  a  dire 

K    K    k_    4 
A'^A    A"~<OOOU' 

perciò  à  facile  vedere  che,  in  questo  caso,  lo  eccesso  esosmotico 

A 
penetrerà  con  la  corrente  organica 


=Q(AH.A-n-HÌfe)  lO-^-lT— ) 


traversando  la  sostanza  dei  tessuti  (§  143). 

Ora  è  manifesto  che  in  tal  caso  questa  corrente  à  maggiore 
che  nello  stato  normale;  e  quindi  potrà  esservi  ancora  tendenza 


1 
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ad  una  maggiore  intensUà  delta  nutrizione,  o  almeno,  della  eoto- 
rificazione,  per  la  maggiore  attività  delle  organiche  reazioni, 
producendosi  uno  stato  feMle:  ma  non  perciò  sarà  accresdoti 
la  assimilazione;  essendo  evidente  che  la  presenza  di  una  pirte 
dell'alcali  nel  fluido  esosmotfco 

A 

che  traversa  la  sostanza  dei  tessuti,  impedendo  alla  materia  ni- 
tritizia  di  prendere  liberamente  lo  stato  solido,  dovrà  avere  le 
più  gravi  conseguenze,  e  principalmente  per  il  sistema  nertm, 
che,  meno  di  qualunque  altra  parte  dello  organismo,  può  tollerare 
un  difetto  di  assimilazione. 

Il  che  molto  probabilmente  avviene  in  quelle  /e^fbri  gm, 
dette  comunemente  febbri  tifoidi,  adinamiche,  atossiche  o  nervose; 
in  cui  si  verifica  appunto  un  accrescimento  della  alcalinità  del 
sangue. 

145.  Ritornando  frattanto  al  movimento  del  sangue,  noi  ab- 
biamo veduto  come,  per  la  sua  qualità  di  fluido,  nessuna  resistenza 
può  impedire  il  suo  movimento,  o  le  sue  correnti  vascolari,  per 
quanto  debolissima  siala  impulsione  sistolica  del  cuore (§  103, e  109; 
e  finché  il  sangue  si  mantiene  in  movimento  (§  120),  noi  abbiano 
veduto  ancora  come  nessuna  resistenza  può  impedire  il  trasuta- 
mento  arterioso,  né  il  successivo  assorbimento  venoso  (|  126),  e 
quindi  neppure  le  correnti  lacunari  del  fluido  nutritizio  trasudata^ 
né  la  corrente  organica  della  sua  parte  esosmotica  a  traverso  alla 
sostanza  dei  tessuti  (§  138). 

Ma  mentre  nessuna  resistenza  può  impedire  tutto  questo  bo- 
vimento  della  materia  nutritizia,  ed  anche  escrementizia,  fincU 
si  mantiene  in  stalo  fluido,  è  certo  però  che  mille  e  mille  resi- 
stenze tendono  a  contrariarlo;  ma  tutte  queste  resistenze  noi 
hanno  altra  potenza  che  quella  di  renderlo  minore,  e  di  rida* 
alla  uniformità  (§  103),  ma  non  già  di  impedirlo  o  di  anmUiario: 
ed  é  facile  vedere  che  quanto  maggiore  sia  la  ampiezza  delle  vie 
vascolari,  lacunari^  ed  intermolecolari  delle  accennate  correofi, 
tanto  maggiore  é  ancora  la  loro  velocità. 

Ora,  considerando  particolarmente  la  corrente  organica  ndk 
vie  intermolecolari  della  sostanza  dei  tessuti,  è  facile  vetere  cte 
quanto  maggiore  é  lo  stato  di  idratazione  di  un  solido  orgaaiot^ 
0  quanto  maggiore  è  Vacqua  organica  (§  141) 

A=Ncs , 

imbevuta  nella  sua  sostanza,  tanto  più  numerosi  e  pia  grofiM 
essendo  i  meati  intermolecolari,  che  mantiene  aperti  per  U  a* 
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presenza,  in  parità  di  spessezza,  tanto  maggiore  è  ancora  la  sua 
permeabilità. 

Se  non  che  è  facile  vedere  che  la  permeabilità  di  nn  solido 
organico  non  può  essere  esattamente  proporzioiiale  al  suo  stato 
di  idratazione.  Infatti  considerando  le  condizioni  di  questa  permea- 
bilità (§  143) 

Q=KNc» , 

è  chiaro  che  dipende  molto  più  dal  calibro  che  dal  numero  dei 
meati  intermolecolari  :  cosi  che  di  due  solidi  organici  che  conten- 
gano una  eguale  quantità  d'acqua  organica,  d  molto  più  permea- 
bile quello  i  cui  meati  intermolecolari  sono  jp/w  rancie*,  che  l'altro 
in  cui  sono  piU  numerosi. 

Da  ciò  segue  che  il  coefficiente  di  permeabilità  Q  della  cor- 
rente organica  (§  144) 

•=«(j^S?f)"!('-s)- 

che  traversa  la  sostanza  dei  diversi  tessuti  avrà  un  valore  mag- 
giore 0  minore,  ancorché  possano  contenere  una  eguale  quantità 
d'acqua  organica,  od  altrimente,  che  la  sostanza  di  un  tessuto  può 
essere  più  permeabile  di  quella  di  un  altro,  ancorché,  avendo  nna 
maggiore  massa  organica,  possa  contenere  nna  minore  quantità 
d'acqua  organica;  se  pure  la  sostanza  organica  del  primo  abbia 
dei  meati  intermolecolari  poco  più  grandi,  di  quello  che  siano 
più  numerosi  nel  secondo.  Tale  è  probabilmente  il  caso  della  so- 
stanza cerebrale,  su  cui  d'altronde  ritorneremo  nel  seguito. 

In  generale  però  possiamo  ritenere  che  la  permeabilità  della 
sostanza  organica  dei  diversi  tessuti  é  tanto  maggiore,  quanto 
maggiore  é  il  loro  stato  di  idratazione;  specialmente  quando  pre- 
sentino molta  differenza  in  questo  proposito. 

Cosi,  per  esempio,  mentre  la  permeabilità  dei  diversi  tessuti  che 
costituiscono  leparli  molli  della  organizzazione  non  può  essere  molto 
differente,  é  certo  però  che  quella  delle  parti  dure,  come  le  ossa 
ed  i  denti,  non  può  essere  che  piccolissima  ;  giacché  non  variando 
sensibilmente  di  volume  nel  passare  dallo  stato  umido  al  secco,  o 
viceversa,  è  chiaro  che  non  contengono  che  una  piccolissima  quan- 
tità d'acqua  organica  (§  7). 

Supponendo  dunque  che  la  permeabilità  delle  parti  dure  sia 
cento  volte  minore  di  quella  delle  parti  molli,  è  chiaro  che  anche 
la  loro  corrente  organica  o  nutritizia  sarebbe  altrettanto  minore, 
se  non  potesse  esservi  qualche  modo  di  compensazione  per  atte- 
nuare una  cosi  grande  differenza. 

Ma  considerando  la  formula  precedente  è  facile  vedere  come 

Tom.  XXXIV.  —  1874.  45 
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la  minore  permeabilità  Q  delle  parti  dure  può  essere  facilmente  com- 
pensata da  una  altrettanto  minore  spessezza  s  della  loro  sostanzi 

Infatti  noi  abbiamo  veduto  nella  precedente  Memoria  (|.  9;, 
che  la  sostanza  solida  delle  parti  dure,  tanto  negli  animali  che 
nei  vegetali^  é  profondamente  escavata  da  una  infinità  di  Tacuie 
di  canaliculi  {lacunae  et  caruiliculi  ossium)  come  nei  noccioli  fi 
pesca  e  di  altri  frutti,  e  che  negli  animali  non  sono  altro  cbeoo 
prolungamento  ulteriore  delle  lacune  interstiziali,  molto  menots- 
merose  e  più  grandi,  della  trama  generale  dei  tessuti:  cepìoHatà, 
che,  per  la  loro  infinita  moltiplicità,  rendono  altrettanto  più  siM 
la  sostanza  intermedia  che  resta  imperforata. 

Ora  siccome  non  è  che  dalla  velocità  della  corrente  organia 
che  dipende,  come  vedremo,  la  intensità  della  nutrizione,  i^KÀk 
facile  vedere  come  la  minore  intensità  della  nutrizione  deUeportl 
dure  può  essere  molto  ravvicinata  a  quella  delle  parti  molli,  à 
grazia  di  una  minore  spessezza  :  come  di  fatto  si  sa  che  la  VBt 
trizione  delle  ossa  ha  una  attività  non  minore  di  quella  di  molte 
parti  molli,  ed  anche  maggiore  di  quella  dei  tendini  e  dei  ligar 
menti. 

Ma  le  parti  molli  essendo  costituite  di  una  sostanza  molto  ià& 
permeabile,  sono  ben  lungi  dall'  aver  bisogno  di  essere  escarate 
ulteriormente  al  di  là  delle  loro  lacune  interstiziali;  come  avetaiA 
immaginato  gli  antichi  coi  loro  vasi  sierosi,  ed  i  moderni  con  te 
loro  cellule  plasmatiche  (§  9)  :  non  avendo  saputo  concepire  cì»» 
un  solido  organico  potesse  essere  penneabile,  senza  essere  cri- 
vellato. 

D'altronde  è  facile  vedere  che  queste  ipotesi,  ben  lungi  dai 
risolvere  la  difficoltà,  non  facevano  che  spostarla;  giacché  ammesso 
ancora  che  le  pretese  cellule  plasmatiche  fossero  cave  o  canalicB- 
lari,  come  le  lacunae  et  canaliculi  ossium,  restava  poi  a  mostrare 
come  la  materia  nutritizia  potesse  penetrare  ancora  nella  sodofi» 
intermedia  imperforata. 

É  da  osservarsi  però  che  questa  ultima  difficoltà,  non  che  ri* 
soluta,  non  è  stata  giammai  neppure  concepita;  essendosi  ogniu» 
contentato  fin' ora  di  una  pretesa  attrazione  specifica,  che  ogni  tes- 
suto avrebbe  esercitata  a  distanza,  sui  materiali  nutritizii  conte- 
nuti nel  sistema  vascolare^  secondo  il  proprio  gusto  e  il  propÀ 
appetito  (§  77). 

146.  Per  farsi  qualche  idea  della  velocità 

T 

Nc 

della  corrente  organica  (§  143),  che  traversa  la  sostanza  solito 


—  699  — 

tessuti  in  generale,  conviene  compararla  a  quella  di  un'altra 
*ente  organica  più  accessibile  ai  nostri  sensi,  quale  è  appunto  la 
^erde  trasudata  (§  108,  e  144) 

traversa  la  parete  dei  capillari  arteriosi. 
Infatti  se  si  considera  la  quantità  di  trasudamento  arterioso 
sì  produce,  nella  unità  di  tempo,  sulla  superficie  della  pelle  de- 
ità della  sua  epidermide,  noi  possiamo  farci  qualche  idea  della 
'iìtk  della  corrente  del  fluido  che  trasuda  traversando  la  pa- 
dei  capillari  arteriosi  corrispondenti. 
Ora  confrontando  la  velocità 

T 

Ne 

lesta  corrente  trasudata,  con  la  velocità  della  corrente  or- 
za 

ile  vedere  che  questa  velocità  della  corrente  organica  non  è 
ma  tenuissima  frazione  di  quella  della  corrente  trasudata  a 
irso  alla  parete  dei  capillari  arteriosi:  e  per  concepire  la 
ma  tenuità  di  questa  frazione,  dopo  essersi  fatta  qualche  idea 
quantità  di  trasudamento  sulla  superficie  della  pelle  denudata 
sua  epidermide,  basta  considerare: 
.®  La  piccolezza  della  frazione 


AH-iV-n-hif; 


rapporto  della  parte  esosmotica  del  fluido  nutritizio  trasu- 
silla  sua  parte  endosmotica  ;  rapporto  elevato  alla  quinta 
za. 
**  La  piccolezza  del  rapporto 

AH-n 
A-hiV-Hfc' 

stessa  parte  esosmotica  del  fluido  nutritizio  trasudato  alla 

talità. 

»  La  tenuità  della  pressione  organica 

esulta  dal  semplice  incontro  delle  correnti  lacunari  del  fluido 
izìo,  con  i  tessuti  che  vi  sono  immersi;  e  che,  sebbene  sia 
sanazione  della  pressione  trasudante 


' 
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prodotta  dalla  impulsione  sistolica  del  cuore,  pure  è  manifesto  che 
la  prima  é  molto  minore  della  seconda  ;  mentre  qnesta  é  anche 
elevata  alla  seconda  potenza. 

4i^  Finalmente,  la  considerabile  spessezza 

s 

degli  elementi  istologici  delle  parti  molli,  o  dei  ffrupp,  elemeniai 
dei  loro  elementi,  in  confronto  della  tenuissima  spessezza  delli 
parete  dei  vasi  capillari,  che  abbiamo  presa  per  unità  ($  126). 

Considerando  dunque  tutte  queste  condizioni,  é  facile  coDce- 
pire  che  la  velocità  della  corrente  organica  che  traversa  unei^ 
mento  istologico,  il  quale  abbia  una  spessezza  eguale  a  quella  s(^- 
tilissima  delle  pareti  dei  vasi  capillari,  è  molte  centinaia  (Uff^ 
minore  della  velocità  della  corrente  trasudata  che  traversa  qoeii 
parete. 

Ma  per  quanto  la  corrente  organica  che  traversa  la  sostaaa 
dei  tessuti  sia  di  una  estrema  lentezza,  pure  il  fluido  dacuiée»^ 
stituita  è  ben  lungi  dal  trovarvisi  immobile^  come  si  ha  credito 
fin  qui;  avendosi  generalmente  ritenuto,  che  «  les  liquides  speciaiff 
«  à  chaque  tissus  ne  circulent  pas  à  proprement  parler  >  (1). 

147.  Siccome  la  corrente  di  fluido  nutritizio,  che  traTersah 
parete  dei  capillari  arteriosi,  ha  una  velocità 

T 

T 

molto  maggiore  di 'quella  della  corrente  organica  che  traversali 
sostanza  degli  altri  tessuti,  ed  una  molto  maggiore  densità  s(M' 
tica  (§  144) 

perciò  la  parete  sottilissima  dei  vasi  capillari  non  potendo  co» 
mare  tutta  la  materia  nutritizia  da  cui  è  traversata,  è  facile 
dere  che  la  intensità  della  sua  nutrizione  resta  costante:  nel 
stesso  che  un  individuo  che  avesse   disponibile  una  quantità 
alimenti,  superiore  al  suo  appetito,  accrescendola  di  più,  non 
trebbe  consumarne  di  più. 

Da  ciò  segue  che  della  abondante  materia  mdritisia  che 
versa  la  parete  dei  capillari  arteriosi,  dovrà  avanzarne  la 
sima  parte.  In  fatti,  è  evidente  che  non  è  che  a  questa  condi 
che  può  restarne  per  tutto  il  resto  dello  organismo;  e  qaiadi 
chiaro  che  la  intensità  della  nutrizione  della  parete  dei  ca 

(1)  CI.  BectukvA:  Lepons  sur  les  liquides  de  Vorganisme.  PariSi  1850; 
pag.  29. 
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arteriosi  resta  costante,  finché  almeno  non  sia  per  annullarsi  la 

pressione  sistolica 

P» 

e  con  questa  anche  il  loro  trasudamento. 

Quasi  lo  stesso  può  dirsi  dei  tessuti  superficiali,  che  formano 
restremo  limite  delle  superfici  lìbere  dell'organismo. 

Ma  quanto  agli  altri  tessuti,  vale  a  dire,  quasi  tutti,  tenendo 
conto  di  ciò  che  abbiamo  detto  di  sopra  (§  124)^  .oltre  ad  avere 
una  spessezza  molto  maggiore  di  quella  delle  pareti  capillari,  e 
quindi  una  molto  maggiore  massa  organica  da  nutrire,  non  po- 
tendo essere  traversati  se  non  che  dalla  tenuissima  parte  esO' 

smotica 

n 

1 

del  fluido  nutritizio  trasudato,  mentre  abbiamo  veduto  quanto  deve 
essere  piccolissima  la  velocità  della  corrente  organica  che  la  tra- 
sporta (§  146),  perciò  nulla  di  più  facile  che  la  materia  nutritizia 
che  penetra  nella  sostanza  dei  tessuti  sia  tiUta  consumata,  e  che 
anche  ne  possa  essere  consumata  di  piii,  quando  cresca  la  velocità 
della  corrente  organica  che  la  trasporta;  nel  qual  caso,  è  chiaro 
che  dovrà  crescere  ancora  la  intensità  della  nutrizione. 

Ora,  per  convincersi  che  generalmente  è  cosi,  basta  conside- 
rare che,  crescendo  la  attività  del  cuore,  e  quindi  anche  la  velocità 
delle  correnti  vascolari,  lacunari  ed  organiche  in  tutto  l' orga- 
nismo, 0  almeno  in  qualche  parte,  quando  i  nervi  vascolari  rila^- 
satori  vi  lascino  affluire  una  maggiore  quantità  di  sangue  (§  106}, 
si  sa  che  cresce  la  ccUoriflcazione  ;  il  che  mostra  che  allora  cresce 
anche  la  intensità  della  nutazione. 

E  dunque  evidente  che,  in  generale,  la  velocità  della  corrente 
organica,  o  nutritizia,  è  abbastanza  piccola^  da  dare  tempo  o  per- 
mettere ai  diversi  tessuti  di  consumare  tutta  la  materia  nutritizia 
che  penetra  nella  loro  sostanza,  traversandola  poi  sotto  la  forma 
di  materia  escrementizia;  ed  anche  di  poterne  consumare  dipiù: 
dal  che  segue  che  la  intensità  somatica 


-Q(^A-+-iV-n4-if/  s\A/ 


della  corrente  organica  che  traversa  la  sostanza  dei  tessuti  (§  108, 
e  144),  rappresenta  ancora*  la  intensità  nutritizia. 

Noi  ci  varremo  dunque  di  questa  formula,  per  tutto  ciò  che 
diremo  della  intensità  della  nutrizione. 

148.  Ma  per  quanto  la  estrema  lentezza  della  corrente  orga- 
nica mantenga,  generalmente,  la  intensità  della  nutrizione  ad  un 


n 
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grado  inferiore  al  massimo  di  cui  è  suscettibile,  è  però  facile  le- 
dere che  é  appunto  in  grazia  di  questa  condizione  che,  i  tessati 
potendo  sempre  consumare  una  maggiore  quantità  di  materia  nu- 
tritizia, ne  resulta  la  possibilità  di  accrescere  eventualmente  le 
nostre  forze,  e  principalmente  le  forze  muscolari,  facendo  crescere 
la  intensità  della  nutrizione  dalla  quale  dipendono  :  come,  per  esem- 
pio, quando  ci  disponiamo  istintivamente  a  resistere  con  maggUìr 
forza  ad  una  aggressione,  pulsando  allora  il  cuore  con  mag^or 
forza.  D'onde  il  nome  di  coraggio^  che  è  stato  dato  alla  attitadioe 
che  allora  prende  il  nostro  organismo  ;  quantunque,  nell'uso  co- 
mune,  questo  termine  sia  stato  fatto  sinonimo  di  cadimento,  che 
non  ha  che  far  nulla  col  cuore. 

Ma  intanto,  ò  facile  vedere  che  questa  preziosa  facoUà  di  ac- 
crescere eventualmerUe  le  nostre  forze,  è  la  sorgente  principali 
delle  più  frequenti,  più  acute,  e  più  gravi  malattie. 

Del  resto,  ricordando  ciò  che  abbiamo  detto  superiormente 
della  formazione  della  materia  escrementizia  (§  128),  occorre  pre- 
sentemente fare  osservare  che  la  proporzione  esosmotica 

n 
A 

di  materia  nutritizia  che  penetra  nella  sostanza  dei  tessuti  essendo 
tutta  consumata,  o  trasformata  in  materia  escrementizia 

perciò  nello  stato  normale  si  ha  generalmente 

m^      n     m 
A=A<A' 

come  avevamo  già  accennato;  d'onde  le  importanti  consegneas 
che  ne  abbiamo  dedotte. 

Se  non  che  dobbiamo  ancora  fare  osservare  che  mentre  laqiuB- 
tità  di  materia  nutritizia  che  si  assimila  alla  sostanza  dei  tessati 
nella  unità  di  tempo,  essendo  tutta  consumata,  è  determinata  dafii 
intensità  somatica 


della  corrente  organica  o  nutritizia,  per  cui  è  sempre  snbordinri» 
alla  attività  circolatoria,  invece  la  quantità  di  materia  escren^^'^ 
tizia  che  si  forma  per  la  disassimilazione  dei  tessuti,  ne  è  <P^\ 
affatto  indipendente;  essendo  determinata  principalmente  dalla  ni 
stabilità  di  composizione  della  loro  sostanza. 

Da  ciò  segue  che  finché  la  attività  circolatoria  si  manteng» 


In  nn  certo  grado  mecUo  o  normale^  la  assimilazione  e  la  disas- 
similazione si  manterranno  eguali;  come  quando  la  organizzazione 
abbia  raggiunto  il  suo  completo  sviluppo. 

Ma  se  crescendo  o  diminuendo  la  attività  circolatoria,  gene- 
rale 0  locale,  dia  luogo  ad  una  maggiore  o  minore  assimilazione 
per  rapporto  alla  disassimilazione,  che  generalmente  si  può  con- 
siderare come  costante,  si  avrà  la  ipertrofia,  o  la  atrofia  dei 
tessuti. 

Dietro  ciò  è  facile  comprendere  come  la  maggiore  attivila  fun- 
zionale di  un  organo^  esigendo  una  maggiore  attività  circolatoria 
locale  (§  107),  dà  luogo  ad  un  accrescimento  della  sua  massa;  mentre 
tende  alla  atrofia,  se  sia  forzato  al  riposo. 

149.  Ma  se  la  intensità  della  nutrizione  è  suscettibile  di  cre- 
scere, quando  cresce  la  attività  circolatoria,  noi  andiamo  però  a 
vedere  che,  diminuendo  la  impulsione  del  cuore,  e  quindi  la  in- 
tensità della  nutrizione.,  cresce  però  nei  tessuti  la  attitudine  a  nu- 
trirsi, e  perciò  avvicinandosi  la  morte,  cresce  la  attitudine  a  vivere. 

Di  fatto  considerando  la  intensità  della  nutrizione 


""^VA-+-A'-n-*-A//  s\a; 


ò  facile  vedere  che  questa  intensità  dipende  molto  più  dalla  per- 
meabilità dei  tessuti,  ossia  dalla  ragione  inversa  della  densità  so- 
matica 

A 

del  fluido  nutritizio  in  cui  sono  immersi,  di  quello  che  dalla  <m- 
pulsione  dèi  cuore,  ossia  dalla  pressione  organica 

che  ne  deriva. 

D'altro  lato  considerando  ancora  il  trasudameuto  arterioso 

del  fluido  nutritizio,  è  facile  vedere  che  se  la  impulsione  del  cuore 
venisse  a  cessare,  e  quindi  la  pressione  trasudante  che  ne  è  pro- 
dotta si  annullasse,  diventando. 

p=0, 

e  con  questa  anche  la  pressione  organica 

tT=0, 

mentre  si  annullerebbe  il  trasudamento  arterioso,  diventando 


T=O.0>.(l-hj)=0 


< 
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si  annullerebbe  ancora  la  intensità  della  nutrizione,  diventaaio 

ma  è  manifesto  che  in  tal  circostanza,  in  cui  ne  avverrebbe  iatrurfe, 
ì  meati  intermolecolari  dei  tessuti  raggiungendo  la  massima  gm- 
dezza  (§  143) 

e  perciò  la  sostanza  dei  tessuti  la  massima  permeàlnlUà 

alla  corrente  organica  o  nutritizia,  costituita  sempre  dalla  |»^ 

esosmoHca 

n 

A' 

é  chiaro  che  allora  1  tessuti  avrebbero  raggiunta  la  più  on^ 
possibilità  di  nutrirsi,  e  per  conseguenza  la  massima  atlUuM  a 
vivere,  se  proseguisse  ancora  la  più  debole  impulsione  del  cuore. 

Può  dirsi  dunque  che  a  misura  che  si  avvicina  la  morie,c(m 
cresce  nel  sangue  ed  in  ogni  altro  fluido  dello  organismo  la  di* 
tiuiine  a  circolare  (§  104),  cosi  cresce  negli  organi  la  attUnàùe 
a  vivere:  ed  ecco  come  la  pretesa  resistenza  vitale,  alla  quale, 
anche  dai  più  decisi  antivitalisti  è  stata  attribuita  in  molti  cas 
la  prolungazione  della  vita  (§.  1),  non  è  che  l'efifetto  della  rapi* 
diminuzione  di  tutte  le  r*esistenze  fisiche,  finché  non  sia  estinU 
la  più  debole  impulsione  del  cuore. 

E  siccome  il  cuore  è  Vorganù  più  prossimo  al  cuore  stesso» 
per  riceverne  più  direttamente  la  vivificante  impulsione,  perciò  i 
cuore  è  ancora  l'organo  vltimum  moriens. 

Se  non  che  faremo  osservare  che  anche  il  cervello  gode  fi 
questo  privilegio^  almeno  nel  Colerà  aisiatico. 

Infatti  noi  abbiamo  fatto  vedere  in  diverse  Memorie  che  i«  • 
questo  morbo,  mentre  il  sangue  perde  dell'acqua  per  la  via  da^ 
intestini,  tende  però  a  riprenderla  ai  tessuti  per  mezzo  dello  assi»»' 
bimento  venoso;  il  quale,  diventando  eccessivo,  tende  a  prosciugar» 
il  corpo  come  quello  di  una  mummia.  Ma  la  incompress&H^ 
delle  pareti  del  cranio  impedisce  che  anche  il  cervello  perda  racqi* 
del  suo  fluido  nutritizio,  come  gli  altri  tessuti  (1). 

0 

« 

(1)  F.  Pacini  Osservazioni  microscopiche  e  deduzioni  patologiche  snl  C^ 
lera  asiatico.  Firenze,  1854.  Memoria  tradotta  negli  Aróhives  de  MédM^e 
litaire.  Bruxelles;  noyembre  et  decembre,  1855.  —  Sulla  cauta 


-  705  ^ 

Ora  questi  tessuti  perdendo  dell'acqua,  è  chiaro  che  cresce  la 
densità  somatica 

A 

del  fluido  nutritìzio  in  cui  trovansi  immersi^  e  perciò  diminuisce 
estremamente  ancora  la  permeabilità 


q/_A±?L_Y 


della  loro  sostanza;  mentre  diminuendo  il  volume  del  sangue  per 
la  perdita  dell'acqua,  diminuisce  ancora  la  impulsione  del  cuore, 
e  quindi  anche  la  sua  pressione  trasudante,  e  la  pressione  organica 

che  ne  deriva. 

Da  ciò  segue  che,  per  queste  due  condizioni,  diminuendo  estre- 
mamente la  intensità  * 


^""^VA-hiV-n-4-^'j  sVa) 


della  nutrizione  in  tutto  l'organismo,  è  facile  vedere  che  dovrà  aversi 
il  collasso  di  tutte  le  forze. 

Ma  nel  cervello  non  è  cosi  :  giacché  non  potendo  perdere  l'acqua 
del  suo  fluido  nutritizio,  é  chiaro  che  per  il  lato  della  permeabilità 
della  sua  sostanza,  la  intensità  della  sua  nutrizione  non  può  di- 
minuire; ed  anzi  sarebbe  facile  dimostrare  che,  per  questo  lato, 
ha  piuttosto  tendenza  a  crescere:  non  potendo  diminuire,  se  non 
che  per  la  diminuzione  della  pressione  organica,  o  della  impul- 
sione del  cuore. 

É  dunque  evidente  che,  nel  Colera  asiatico,  la  intensità  della 
nutrizione  del  cervello,  ed  anche  àeìVorgano  delVudUo  che  si  trova 
nelle  medesime  condizioni,  diminuisce  molto  meno  che  in  tutti  gli 
altri  organi  del  corpo. 

Ora  siccome  non  è  che  per  mezzo  di  questi  organi  che  può 
manifestarsi  la  vita  del  cervello,  perciò  è  chiaro  che  quando  quegli 
organi  siano  caduti  in  un  collasso  mortale,  da  farli  sembrare  come 
quelli  di  un  cadavere,  U  cervello  è  tuttora  vivo  e  può  sentire  come 


Colera  asiatico^  il  suo  processo  patologico^  e  la  indicazione  curativa  che  ne 
resulta^  Firenze,  1865.  Memoria  tradotta  nel  Journal  de  la  Société  des  Sciences 
tnédicales  et  naturelles  de  Bruxelles  ;  novembre,  et  decembre  1865.  —  Della 
thatura  del  Colera  asiatico^  sua  teoria  matematica^  e  sua  comparazione  col 
Colera  europeo  e  con  cUtri  profluvii  intestinali.  Firenze,  1866.  Memoria  estratti 
dalla  Cronaca  medica  di  Firenze;  agosto  e  novembre  1866.  —  Mathematical 
Theory  of  the  Cholera  ;  tradotta  nel  Report  on  the  Cholera  epidemie  of  1866. 
London,  1868,  pag.  Lxx. 
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prima,  senza  che  gli  organi  che  lo  serYivano  abbiano  più  forza  di 
manifestare  la  sua  vitalità  I  Ed  ecco  ^ultimo  stadio  del  Colera  m- 
tico;  nel  quale  il  cervello  è  l'organo  che  meno  di  ogni  altro  ha 
risentiti  gli  effetti  disastrosi  di  questo  morbo;  per  cui  i  colerosi 
quando  si  credono  morti,  non  sono  da  prima  che  cadaveri  fM, 
immersi  nel  sonno  sincopale  della  morte  (1). 

150.  Riprendendo  il  nostro  argomento  generale,  è  facile  v^ 
dere  che  a  partire  dalla  più  leggiera  impulsione  del  cuore,  ctt- 
scendo  la  pressione  trasudante 

P 
da  essa  prodotta,  e  perciò  anche  la  pressione  organica 

che  ne  deriva,  dovrà  crescere  ancora  la  intensità  della  ftutrisUm 

e  quindi  anche  della  calorificazione. 

Se  non  che  faremo  osservare  che  la  intensità  della  nutriziooe 
e  della  calorificazione  può  crescere  ancora  rilassandosi  alquanto 
lo  stato  di  contrazione  delle  piccole  arterie  periferiche  (§  IW;; 
giacché  diminuendo  allora  la  resistenza  che  oppongono  al  idotì- 
mento  del  sangue,  ò  quasi  lo  stesso  che  cresca  la  impulsione  ed 
cuore:  d'onde  in  tal  caso,  lo  stato  febbrile. 

Ma  in  ambi  i  casi,  è  facile  vedere  che  lo  accrescimento  d^ 
intensità  della  nutrizione  tende  ad  un  limite  che  non  può  essere 
oltrepassato;  giacché  crescendo  nell'uno  o  nell'altro  modo  la  atS- 


(1)  F.  Pacini  :  SulVultimo  stadio  del  Colera  asiatico^  o  stadio  di 
apparente  dèi  colerosi,  e  sìil  modo  di  farli  risorgere.  Firenze  1871.  Memorii 
estratta  dal  giornale  medico  L' Imparziale  di  Firenze:  agosto  1871. 

A  comprovare  sempre  più  la  esistenza  dello  stadio  di  morte  apparentici 
Colora  asiatico,  e  la  opportunità  di  tentare  in  molti  casi  ciò  cbe  bo  propo^ 
per  fare  risorgere  i  colerosi,  o  almeno  la  convenienza  di  lasciarli  rtsarstrtf 
invece  di  affrettarsi  a  sotterrarli  come  si  ha  Iktto  fin  qui,  agginngerò  im  bbiw 
fatto  di  questo  genere,  avvenuto  a  Napoli  nel  1873.  <k  Fra  gli  ammalati  diC>- 
«  lera  eravi  una  guardia  daziaria,  di  nome  Alfonso  Lascala.  Costui  trasporUÉi 
«  allo  spedale  della  Canocchia,  e  quivi  creduto  morto,  veniva  coDocato  as* 
<  sala  mortuaria  accanto  ai  cadaveri  di  altri  colerosi.  Trascorse  appena  poeto 
«  ore,  il  morto  ricupera  gli  spiriti  ed  il  vigore,  e  si  leva  sbigottito  per  la 
€  e  per  la  sorpresa  della  brutta  compagnia  che  si  vide  d*  intorno.  Ma  ii 
«  ad  urlare  con  quanto  flato  aveva  in  gola  ;  e  cosi,  invece  di  scavargli  la 
4  gli  aprirono  la  porta  ».  (V.  la  Gazzetta  d' Italia  di  Firenze,  28  settenute^e  »J^ 
pag.  2,  col.  !• .  E  come  questo  fatto,  non  vi  ha  becchino  che  dod  ne  abtia  flt- 
servati  dei  simili  in  tempo  di  Colera;  sa  pure  non  abbia  avata  troppa  ii^*^* 
sotterrare. 
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vita  circolatoria,  e  per  conseguenza,  la  pressione  trasudante  p,  e 
la  pressione  organica  ^,  è  chiaro  che  cresce  ancora  la  densità  so- 
matica (§  144). 

A     ""A(P'-4-p)"^A(P"-+-p) 

del  fluido  nutritizio:  dal  che  segue  che  la  intensità  della  nutrizione 
si  approssima  rapidamente  ad  un  limite  che  non  può  varcare;  ten- 
dendo a  diminuire  molto  più  la  permeabilità 


q(        A-Hi       Y 


dei  tessuti,  di  quello  che  possa  crescere  la  p7*essione  organica 

tar  : 

resultando  essa  dal  semplice  incontro  delle  correnti  lacunari  del 
fluido  nutritizio,  in  cui  trovansi  immersi  i  tessuti. 

151.  Considerando  la  corrente  organica  t,  e  la  intensità  nutri- 
tizia Y  (§  144),  è  facile  vedere  che,  avendosi 

si  ha  ancora  (§  146) 
e  quindi 

Nrn  . 

in  cui  le  quantità  A,  N^  e,  n,  sono  costanti.  Da  ciò  i^egue  che  la 
intensità  nutritizia  è  proporzionale  alla  velocità 

della  corrente  organica  che  traversa  la  sostanza  dei  tessuti;  ve- 
locità che  a  sua  volta  dipende  dalla  permeabilità 

della  loro  sostanza;  e  questa  permeabilità,  dalla  densità  somatica 

A 

del  fluido  nutritizio  in  cui  trovansi  immersi  :  mentre  la  proporzione 

di  materia  nutritizia  trasportata  da  quella  corrente  è  sempre  la 

stessa;  non  potendo  essere,  né  maggiore,   né  minore  della  sua 

densità  finale  esosmotica 

n 


s 


^ 
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É  dunque  evidente  che  tutto  il  di  più 

A 

di  sostanze  disciolte  nel  fluido  nutritizio,  ben  lungi  dallo  accre- 
scere la  intensità  della  nutrizione^  non  può  fare  altro  che  con- 
traviarla,  facendo  diminuire  la  permeabilità  dei  tessuti;  la  quale 
anzi  diminuirebbe  molto  più,  se  al  fluido  nutritizio  trasudato,  i 
sostituisse  direttamente  il  sangue  stesso,  stravasandosi  nella  loro 
trama  lacunare. 

Infatti  se  dalla  condizione  normale  che  qui   rappresentiaoto 
(§  139,  e  144) 


A    1    A      ^ 


Q^A-hiV-n-f-A:')  6\k) 


si  passasse  a  questa  altra 

f        • 

A        A    J^\A-HN— n-*-*/   s\A/' 

che  rappresentii  una  condizione  traumatica,  essendo  interrotta  o 

mancante  la  parete  capillare,  ò  facile  vedere  oìiq strauisanàosi'i 

sangue,  alla  densità  somatica 

JV-4-A/ 
A 

del  fluido  nutritizio,  si  sostituirebbe  quella,  molto  maggiore,  del 
plasma  sanguigno 

e  quindi  la  intensità  della  nutrizione  sarebbe  molto  minore,  qoaodo 
anche  potesse  crescere  alquanto  la  pressione  organica 

per  la  impulsione  più  diretta  del  cuore. 

Ed  ecco  come  si  ha  potuto  credere  che  il  sangue  direttcpnsìde 
non  nutrisce:  d'onde  la  ipotesi  di  misteriose  proprietà  residenti 
nella  parete  dei  vasi  capillari,  che  lo  separa  dal  contatto  !»• 
mediato  coi  tessuti.  Ma  ora  è  facile  vedere  che  il  sangue  diru- 
tamente non  nutrisce,  solamente  perchè  contiene  uwa/r(>;?poMf 
proporzione  di  materia  nutritizia,  e  non  già  per  qualunque  alfa* 
sua  condizione  particolare;  giacché  noi  vedremo  che  quando  a» 
più  acquoso,  nutrisce  precisamente  come  il  fluido  nutritizio  tra- 
sudato dai  capillari  arteriosi»  ed  anche  senza  che  vi  siano  pareti 
capillari. 
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D' altronde  è  facile  vedere  che  è  appunto  a  quella  condizione 
che  si  riduce  il  sangue  stravasato,  affinchè  possa  continuare  la 
nutrizione  dei  tessuti  che  ne  restano  infiltrati. 

Infatti  ognuno  sa  che  allora,  la  più  gran  parte  del  sangue 
stravasato  si  coagula;  per  cui  diminuendo  subito  la  densità  so- 
matica 

A 

del  suo  plasma,  permette  che  la  nutrizione  possa  continuare  quasi 
con  la  primiera  intensità. 

Ma  se,  per  qualche  altra  condizione  morbosa,  il  sangue  stra- 
vasato non  si  coaguli,  e  molto  più  se  tenda  a  discìogliersi  ancora 
la  sua  parte  solida  o  globulare,  come  avviene  nello  scorbuto,  e  in 
simili  altre  contingenze  morbose,  allora  crescendo  ancor  più  la 
densità  somatica  del  plasma  sanguigno  stravasato,  e  perciò  dimi- 
nuendo molto  pili  la  permeabilità  dei  tessuti  infiltrati,  nulla  di  più 
facile  che  si  vedano  cadere  in  gangrena. 

Del  resto  per  vedere  conte  la  parte  concrescibile  del  sangue 
infiltrato  nella  trama  dei  tessuti,  dopo  aver  preso  lo  stato^  solido, 
può  rientrare  nel  sistema  vascolare,  basta  considerare  che  per  la 
instabile  composizione  di  tutte  le  sostanze  organiche,  disassimilan- 
dosi anch'essa,  vale  a  dire,  ritornando  più  tardi  allo  stato  fluido, 
ossia  disciogliendosi  lentamente,  come  le  materie  alimentari  esposte 
allo  assorbimento  epiteliale  degli  intestini  (§  87),  senza  accrescere 
di  troppo  la  densità  somatica  del  fluido  respettivo,  la  quale  oppone 
sempre  una  certa  resistenza  endosmotica  tanto  allo  assorbimento 
epiteliale  che  allo  assorbimento  venoso,  è  chiaro  che  dovrà  final- 
mente rientrare  anch'essa  nel  sistema  vascolare,  come  le  altre 
materie  che  resultano  dalla  disassimilazione  dei  tessuti   (§  128). 

152.  Poiché  generalmente  la  sostanza  dei  tessuti  non  può  es- 
sere traversata  se  non  che  dalla  parte  esosmotica 

11 

A 

del  fluido  nutritizio,  o  deh  sangue,  è  chiaro  che  tutto  il  di  più  di 
materia  nutritizia  che  vi  è  contenuta  non  serve  aflktto  alla  nutri- 
zione attuale,  ma  solamente  a  quella  deW avvenire:  per  cui  può 
dirsi  che  il  sangue  non  è  altro  che  una  massa  di  materia  nutri- 
tizia, cumulata  e  racchiusa  nel  sistema  vascolare,  per  essere  con- 
sumata con  giusta  economia;  e  sopra  tutto  per  dare  luogo  a  più 
o  meno  lunghi  intervalli  fra  le  successive  alimentazioni. 

Se  dunque  la  composizione  o  la  densità  somatica  del  sangue 
fosse  ridotta  alla  sola  parte  esosmotica  della  materia  nutritizia. 


n 
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che  sola  può  penetrare  nella  sostanza  dei  tessuti^  é  chiaro  clie 
allora  il  sangue  potendo  trasudare  con  tutta  la  sostanza  disciolU 
sotto  qualunque  pressione  (§  115  a  118)^  anche  il  fluido  nutritizio 
sarebbe  ridotto  alla  medesima  condizione,  vale  a  dire  che  ambedue 
sarebbero  ridotti  ad 

(A-Hll) , 

cioè  ad  acqiui  quasi  pura. 

Ora  è  facile  vedere  che  in  tal  caso,  se  l'azione  del  cuon^  np* 
presentata  dalla  somma  (§  119,  e  123) 

P-Hp=R 

delle  due  pressioni,  fosse  rimasta  la  stessa,  la  intensità  della  nu- 
trizione diventerebbe  eccessiva. 

Di  fatto  è  evidente  che  quando  la  densità  somatica  del  sangoe 

N-+-A? 

fosse  ridotta  alla  sola  densità  finale  esosmotica 

n 
A 

della  materia  nutritizia,  si  avrebbe 

N=n,  A;=0; 

e  quindi  la  pressione  idrosmotica  (§  49  e  50) 

^    »  A 

sarebbe  annullata;    od  altrimente  trasformata  tutta  in  pres^M 

trasudante 

R. 

In  questo  caso  dunque  il  trasudamento  arterioso  {%  Hi)  dit»- 
terebbe 

e  la  intensità  nutritizia 

'=«(^)'!©  ■■ 

ed  è  facile  vedere  che,  sebbene  l'azione  del  cuore  sia  rimasta  U 
stessa,  pure  essendo  annullata  ogni  resistenza  endosmotica.  boì 
solo  sarebbe  molto  accresciuta  \dk pressione  /ro^tutanto  diventata  B| 
e  la  pressione  organica 

che  ne  deriva,  ma  ancora  la  sostanza  dei  tessuti  avendo  raggimi^ 
la  massima  permeabilità 

AM-n\» 

ir)  ' 

si  avrebbe  la  massima  intensità  nutritizia. 


»c 
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È  chiaro  dunque  che  la  intensità  della  nutrizione  non  dipende 
affatto  dalla  ricchezza  nutritizia  del  sangue^  giacché  diventerebbe 
eccessiva,  quando  appunto  il  sangue  fosse  ridotto  ad  acqua  quasi 
pura  :  ma  è  facile  vedere  che  basterebbe  poco  più  di  un  giro  cir- 
colatorio,  perchè  una  cosi  tenue  quantità  di  materia  nutritizia 
restasse  tutta  esaurita. 

Quanto  minore  è  dunque  la  ricchezza  nutritizia  del  sangue, 
tanto  minore  ancora  è  necessario  che  sia  la  azione  del  cuore, 
per  mantenere  la  intensità  della  nutrizione  al  grado  normale:  ma 
è  chiaro  che  tanto  minore  ancora  sarà  la  sua  durata  per  l'avvenire. 
Affinchè  dunque  la  inteasità  della  nutrizione  sia  mantenuta 
eguale  in  tutti  gli  individui^  è  chiaro  che  quanto  maggiore  è  la 
ricchezza  nutritizia  del  sangue,  tanto  maggiore  dovrà  essere  an- 
cora la  potenza  o  la  massa  muscolare  del  cuore,  per  vincere  le 
resistenze  tanto  maggiori  che  si  oppongono  al  movimenlo  del 
sangue^  ed  al  trasudamento  del  fluido  nutritizio,  od  altrimente  al 
suo  consumo. 

153.  Per  vedere  come  la  potenza  meccanica  del  cuore,  e  la 
ricchezza  nutritizia  del  sangue  si  proporzionano  fra  loro,  occorre 
prima  far  vedere  la  dipendenza  che  passa  fra  la  densità  somalica 
del  sangue  e  la  sua  quantità. 

A  questo  effetto  ricorderemo  che  nello  equilibrio  idrosmotico 
del  sistema  vascolare  (§  43,  47,  e  74),  quanto  maggiore  è  la  densità 
soìnatica  del  sangue,  tanto  maggiore  essendo  la  sua  forza  endo- 
smotica,  e  quindi  anche  lo  eccesso  di  pienezza  per  la  maggiore 
distensione  delle  pareti  vascolari,  è  chiaro  che  tanto  maggiore  è 
ancora  il  suo  volume,  o  come  si  suol  dire  la  sua  quantità. 

Da  ciò  segue  che  il  volume  e  la  densità  somatica  del  san- 
gue variano  sempre  insieme  e  nel  medesimo  senso,  costituendo  nel 
loro  prodotto  la  vera  ricchezza  nutritizia  del  sangue,  od  altrimente 
la  sua  quantità  effettiva. 

Ora  è  facile  vedere  che  nei  diversi  individui,  a  seconda  che 
il  sangue  sia  piii  abbondante  e  piti  denso,  o  Invece  piii  scarso  e 
più  acquoso,  comparativamente  ad  una  media  ricchezza  nutritizia 
o  quantità  effettiva,  si  avrà  ciò  che  è  stato  chiamato,  con  ragione, 
temperamento  sanguigno,  o  invece  temperamento  linfatico  per  la 
maggiore  acquosità  del  sangue. 

Finché  dunque  il  volume  e  la  densità  somatica  del  sangue, 
variani  insieme  e  nel  medesimo  senso^  è  chiaro  che  queste  va- 
riazioni, almeno  dentro  certi  limiti,  possono  conciliarsi  benissimo 
con  lo  stato  di  salute:  ed  è  facile  vedere  che  allora  queste 
variazioni  non  sono  prodotte  che  dalle  variazioni  della  materia 


.A 


^ 


~  712  — 


nutritizia  del  sangue,  tanto  in  soluzione,  che  in  stato  solido  o 
globulare;  la  quale  diminuendo  ancor  più  nelle  diverse  moMlie, 
continua  però  a  far  diminuire  insieme  e  nel  medesimo  senso  il 
volume  e  la  densità  somatica  del  sangue;  impedendo  che  il  n^ 
porto  di  queste  due  condizioni  si  allontani  il  meno  possibile  di 
quello  dello  stato  normale  come  andiamo  a  vedere. 

A  questo  effetto  ricorderemo  ciie  la  composizione  del  plsm 
sanguigno  (§  124^  e  144)  essendo 

(A-hNh-A;)  , 
perciò^  aggiungendovi  i  globuli  G,  noi  possiamo  rappresentare  coi 

(A-hN-f.A?4-G} 

il  volume  del  sangue,  mentre 

A 

è  la  sua  densità  somatica  o  quella  del  suo  plasma. 

Ora  é  facile  vedere  che  il  sangue  non  è  che  una  soiu:^ 
sopra  satura  di  materia  nutritizia,  e  leggermente  alcalina,  io ca 
la  parte  globulare  G  è  rimasta  allo  stato  solido;  giacché  in  qo»- 
lunque  soluzione  soprasatura,  crescendo  la  proporzione  deiracqoi, 
od  altrimente  diminuendo  la  parte  disciolta  N,  dimiauisce  di  fi 
la  parte  che  era  rimasta  solida  G,  passando  questa  in  soloziOQe: 
come  infatti  si  verifica  ancora  nella  anemia  e  nella  clorosi,  arca» 
dosi  riconosciuto  che  la  parte  globulare  diminuisce  molto  più  cta 
la  parte  disciolta  (1)  ;  ed  ecco  perchè  gli  anellidi  hanno  il  sanfli 
rosso,  ma  non  hanno  glòbuli  rossi,  giacché  il  loro  sangue  essesà 
molto  più  acquoso  di  quello  dell'uomo,  perciò  la  sostanza  che  ii 
questo  costituisce  i  globuli  rossi,  negli  anellidi  si  trova  in  stato 
di  soluzione  (§  81). 

La  materia  nutritizia  del  sangue,  e  principalmente  la  sua  par* 
globulare,  può  dunque  subire  delle  grandi  variazioni,  senza  * 
perciò  il  sangue  stesso  si  renda  incompatibile  con  la  vita:  raawn 
è  cosi  AeW acqua  del  sangue;  la  quale,  noi  andiamo  a  vedere,  ck 
è  molto  più  importante  che  la  sua  materia  nutritizia. 

Siccome,  in  generale,  il  volums  e  la  densità  somatica  dà  sasg^^ 
variano  sempre  insieme  e  nel  medesimo  senso,  perciò  é facile^ 
dere  che  queste  variazioni  non  sono  prodotte,  se  non  che  da  qa* 
delle  sostanze 

N,    *,    G. 

Ma  quanto  sAV  acqua 

A, 

(1)  A.  Becquerel:  Chimie  pathologiqt*e,  Paris,  1854;  pag.  153,  «I^^ 
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è  evidente  che  non  pud  variare  che  molto  meno  dì  quelle  sostanze, 
e  quindi  noi  possiamo  considerarla  come  costante  per  rapporto  ad 
esse:  mentre >é  facile  vedere  che  l'acqua  del  sangue  non  può  di- 
minuire in  modo  assoluto,  se  non  che  perdendola  per  la  via  stessa 
per  la  quale  può  venirgli  la  riparazione  (§  149). 

Ora  nelle  diverse  malattie,  diminuendo  le  materie  nutritizie 
del  sangue,  ò  chiaro  che  la  loro  diminuzione  fa  diminuire  il  suo 
volume  e  la  sua  densità  somatica  ;  dal  che  segue  che  la  intensità 
della  nutrizione  tendendo  a  mantenersi  non  molto  lungi  dal  grado 
normale,  d  manifesto  che  quelle  variazioni  possono  essere  ancora 
ben  lungi  dal  compromettere  la  esistenza  della  vita. 

Ma  non  é  più  cosi,  se  la  prima  soltanto  di  quelle  due  condi- 
zioni del  sangue  diminuisce,  senza  che  nel  tempo  stesso  diminuisca 
ancora  la  seconda;  essendo  evidente  che,  in  una  grave  emorragia, 
diminuendo  il  volume 

(A-hN-f-Aj-f-G) 

del  sangue,  e  per  conseguenza,  oltre  le  sostanze  disciolte  e  solide, 
diminuendo  anche  r  acgua  nella  stessa  proporzione,  é  chiaro  che 
la  densità  somatica 

N-f-ifc 
A 

resta  come  prima,  e  quindi  resta  come  prima  anche  la  resistenza 
endosmotica  (§  125) 

che  si  oppone  al  trasudamento  arterioso  del  fluido  nutritizio. 

Dunque  in  una  emorragia,  diminuendo  soltanto  il  volume  del 
sangue,  e  perciò  anche  la  pressione  trasudante 

P» 
è  chiaro  che  dovrà  diminuire  ancora,  e  tendere  a  cessare  il  tra- 

siuiamento  arterioso  (§  144) 

^-^^  V^-àìpm:;;)^a;f^J 

del  fluido  nutritizio  ;  per  cui  ne  può  facilmente  avvenire  la  sincope 
od  anche  la  morte. 

Ma  se  la  emorragia  sia  meno  grave  o  più  lenta^  cosi  che,  ri- 
svegliandosi la  sete,  dia  tempo  allo  assorbimento  dell'  acqua,  è 
chiaro  che  l'acqua  assorbita  rimpiazzando  provvisoriamente  il 
sangue  perduto,  oltre  a  far  crescere  il  diminuito  volume  del  sangue, 
e  quindi  anche  la  diminuita  pressione  trasudante,  fa  ancora  di- 
minuire la  sua  densità  somatica,  e  quindi  anche  la  resistenza 
endosmotica 

E=P=P'+-P"  ; 
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riducendo  ben  presto  le  due  accennate  condizioni  dei  sangue,  a 
quelle  che  può  presentare  in  una  ordinaria  convcUescema. 

Oltre  a  ciò  faremo  osservare  che  in  tali  circostanze,  cmcenàù 
la  frequenza  delle  ptUsaziord  del  cuore,  tende  anch'  essa  a  br 
crescere  la  diminuita  pressione  trasudante. 

Ma  se  invece  di  diminuire  le  materie  nidritizie  àe\mi.^iy^ 
il  sangue  stesso  come  è  naturalmente,  diminuisca  sottasé)  Tocp 

A, 

che  a  primo  aspetto  sembra  cosi  indifferente;  é  &cìle  vedere  che 
allora  variando  in  senso  inverso  le  due  accennate  condizioni  S* 
siche  del  sangue,  si  avranno  le  più  gravi  conseguenze;  giacca 
diminuendo  il  volume 

■   (A-4-N-4-A--f-0) , 

e  crescendo  la  densità  somatica 

A 

del  sangue,  è  manifesto  che  diminuendo  più  o  meno  rapidamente 
il  trasudamento  nutritizio,  e  quindi  la  intensità  della  7ìutriz1m,  \ 
si  avrà  V  algidismo  ed  il  collasso  di  tutte  le  forze,  e  fioalioenti 
la  morte  :  giacché  se  la  perdita  dell'  acqua  del  sangue  avTie»  j 
per  la  via  stessa  per  la  quale  dovrebbe  venirgli  la  ripara^m, 
è  chiaro  che  questa  sarà  impossibile  ;  e  quindi,  se  non  si  arroti 
la  perdita,  inevitabile  la  morte  dentro  un  tempo  determinato. 

Tale  é  appunto  il  caso  del  Colera  asiatico,  ed  anche  del  Colera 
europeo  ;  non  differendo  V  uno  dall'  altro  se  non  che  per  la  cam 
primitiva,  che  ageodo  nel  tubo  gastro-enterico,  vi  determina  fi 
trasudamento  acquoso  che  fa  diminuire  l'acqua  del  sangue:  co 
la  differenza  però  che  nel  primo  diminuisce  per  un  eccesso  dì» 
perfide  trasudante,  e  nel  secondo  per  un  eccesso  di  intensità  éà 
trasudamento  ;  il  che  è  ben  differente,  come  altrove  ho  diiao- 
strato  (1). 

É  dunque  evidente  che  V  acqua  del  sangue  è  molto  piìiiii' 
portante  che  le  sue  materie  nutritizie,  almeno  per  la  nutrizioiia 
cUtuale;  non  potendo  essa  diminuire  senza  far  variare  ùi  settìS 
inverso  le  due  accennate  condizioni  fisiche  del  sangue,  e  quini 
senza  minacciare  gravemente  la  esistenza  della  vita. 

In  generale  dunque  il  volume  e  la  densità  somatica  del  sanga^ 
variando  sempre  insieme  e  nel  medesimo   senso,  non  solo  nà  fr 

(1)  F.  Pacini.  Della  natura  del  colera  asiatico,  stia  teoria  nuUemetica^  <; 
sua  comparajtione  col  colera  europeo,  e  con  altri  profluvio  Firenxe,  18i% 
pag.  113. 
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miti  dello  stato  dì  salute^  ma  ancora  in  tutte  le  malattie,  se  si 
eccettuano  le  emorragie,  e  molto  più  il  Colera,  è  facile  vedere  che 
la  intensità  della  nutrizione  potrà  sempre  mantenersi  al  grado 
.normale,  a  condizione  però  che  quanto  maggiore  è  il  volume  e 
la  densità  somatica  del  sangue,  ossiaJa  sua  quantità  effettiva  nei 
diversi  individui,  tanto  maggiore  essendo  la  sua  massa,  la  sua 
viscosità,  e  la  sua  resistenza  endosmotica,  tanto  maggiore  ancora 
dovrà  essere  la  potenza  del  cuore  per  mantenerlo  in  movimento, 
e  per  produrre  il  trasudamento  arterioso  del  fluido  nutritizio. 

Ora  siccome  la  oaloriflcazione  animale,  che  nello  stato  nor- 
male può  considerarsi  come  la  misura  della  intensità  della  nutri- 
zione, è  presso  a  poco  eguale  in  tutti  gli  individui,  perciò  è  chiaro 
che  la  potenza  del  cuore,  rappresentata  dalla  sua  massa  muscolare, 
è  proporzionata  alla  somma  delle  resistenze  che  dee  vincere,  e 
quindi  alla  ricchezza  nutritizia,  o  quantità  effettiva  del  sangue,  da 
cui  dipendono  in  ogni  individuo. 

Che  anzi  possiamo  aggiungere  che  questa  legge  tende  a  man- 
tenersi anche  nello  stato  morboso;  sapendo  ognuno  che  il  cuore 
diventa  ipertrofico,  quando  debba  vincere  maggiori  resistenze, 
crescendo  allora  la  pressione  trasudante  dei  vasi  cardiaci,  e  perciò 
la  intensità  della  sua  nutrizione.  Ma  siccome  questa  intensità  ha 
un  limite,  al  di  là  del  quale  principia  a  diminuire  (§  150),  perciò 
allora  il  cuore,  non  avendo  forza  sufficiente,  non  fa  che  dilatarsi, 
producendosi  la  cosi  detta  ipertrofia  falsa  del  cuore. 

154.  Noi  abbiamo  già  veduto  che  se  il  sangue  si  stravasa  per 
la  rottura  dei  vasi  capillari  nella  trama  lacunare  dei  tessuti,  il 
suo  contatto  condensante  con  la  loro  sostanza  (§  14),  facendo  di- 
minuire la  permeabilità  di  questa,  fa  diminuire  la  intensità  della 
loro  nutrizione  (§  151). 

Se  dunque  la  densità  somatica 

A 

del  sangue,  fosse  ridotta  alla  molto  minore  densità  somatica 

del  fluido  nutritizio  trasudato  dai  capillari  arteriosi,  è  chiaro  che 
almeno  i  vasi  capillari  potrebbero  essere  soppressi^  lasciandolo 
liberamente  stravasare  nella  trama  lacunare  dei  tessuti,  come 
appresso 


A         A 
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«  come  nel  caso  già  sopra  contemplato  (§  151)  :  ma  nel  caso  at- 
tuale é  facile  vedere  che  la  intensità  della  nutrizione  sarebbe  non 
solo  maggiore  che  nel  caso  precedente,  ma  ancora  maggiore  che 
nello  stato  normale;  giacché  per  la  mancanza  della  parete  capil- 
lare, la  impulsione  del  cuore  essendo  più  diretta,  è  chiaro  d» 
anche  la  pressione  organica 

or 

sarebbe  più  forte. 

In  tal  caso  dunque  la  potenza  del  cuore,  ossia  la  sua  num 

muscolare,  potrebbe  essere  assai  minore  per  mantenere  la  iateih 

sità  della  nutrizione  al  grado  normale   che   ha  nei  veridfraHa 

sangue  caldo  e  nell'  uomo  ;  e  m^lo  minore  poi  se  dovesse  avere 

il  grado  di  quella  dei  vertebrali  a  sangue  freddo. 

Tale  é  appunto  la  condizione  del  sistema  circolatorio  e  della 
nutrizione  degli  animali  invertebrati  in  generale;  mancando  in  que- 
sti, eccettuati  gli  anellidi,  la  più  ^vdiXi  parte  peri ferica  àe\  sìsimi 
vascolare,  o  almeno  i  vasi  capillari:  per  cui  il  loro  sangue  e^tre- 
.  marnante  acquoso,  come  il  fluido  nutritizio  trasudato  dai  capìSari 
arteriosi  dei  vertebrati^  si  stravasa  nella  trama  lacunare  dei 
tessuti  (1). 

Cosi,  per  esempio,  negli  insetti,  il  sangue  che  dal  cuore,  o 
vaso  dorsale,  è  gettato  al  di  fuori,  va  prima  di  tutto  a  ccipirt 
direttamente  il  cervello,  come  1'  organo  il  più  importante,  facen- 
dovi penetrare  più  abondantemente  la  corrente  organica  della  sai 
parte  esosmotica  ;  e  quindi  le  sue  correnti  lacunari,  rivolgendosi 
indietro,  irrigano  similmente  tutto  il  resto  dell'organismo:  riea- 
trando  poi  nel  cuore  o  vaso  dorsale,  per  diverse  aperture  venose^ 
munite  di  valvule. 

In  tal  caso  il  sangue,  non  essendo  chiuso  nel  sistema  vasco- 
lare, e  perciò  non  potendo  dilatare  la  parete  del  cuore,  questt)  à 
provvisto  di  alcuni  muscoli  diastolici,  in  forma  di  alette  laterafi* 
i  quali  dilatano  la  sua  parete,  facendola  riempire  di  sangue:  ed 
ecco  una  vera  diastole  attiva;  ma  neppure  in  questo  caso  la  sai 
attività  appartiene  alla  parete  del  cuore  (§  107). 

Del  resto,  per  quanto  grande  possa  sembrare,  a  prima  vista» 
la  differenza  delle  condizioni  da  cui  dipende  la  nutrizione,  fra  gli 

(1)  Cuvier:  Anatomie  comparée.  Braxelles  1840;  tom.  3,  pag.  165.— iRJw- 
Edwarda  :  L^gons  sur  la  Physiologie  et  V Anatomie  comparee.  Par»,  1*3^ 
tom.  3%  pag.  43,  116,  204,  e  232,  —  Quatrefages  :  Sur  la  cavile  gènérdt  Ai 
corps  des  invertebrès.  Negli  Annales  des  Sciences  naturcUes:  Zoologia. 
Paris,  1810,  tom.  14,  pag.  302.  —  Gegenbauer:  Anatomie  eomparée.  Parif  1^^ 
pag.  393,  e  seg. 
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animali  superiori  (vertebrati,  ed  anellìdi)^  e  gli  animali  inferiori 
(invertebrati,  eccettuati  gli  anellidi),  ò  però  evidente  che  nella 
sua  parte  essenziale  e  finale,  le  sue  condizioni  sono  le  stesse; 
non  essendovi  altra  differenza,  se  non  che  negli  animali  superiori, 
la  ricchezza  nutritiva  del  sangue  essendo  maggiore,  affinché  sia 
più  lungamente  assicurata  la  esistenza  della  vita  per  l'avvenire, 
perciò  è  necessario  che  i  tessuti  siano  sottratti  al  contatto  con- 
densante del  sangue;  il  quale  essendo  molto  più  denso,  farebbe 
diminuire  estremamente  la  loro  permeabitità,  e  quindi  la  intensità 
della  nutrizione  (§  150).  D' onde  la  necessità  della  chiusura  del 
sistema  vascolare  negli  animali  superiori^  come  appresso  (§  151)  : 


N-4-A; 


N-^J(/f 


I  • 
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É  chiaro  dunque  che  la  parete  dei  vasi  capillari,  negli  ani- 
mali superiori,  non  ha  altro  ufficio  se  non  che  quello  di  impedire 
r  immediato  contatto  del  sangue  con  la  sostanza  dei  tessuti,  dando 
luogo  soltanto  al  trasudamento  di  un  fluido  piti  acquoso,  come  è 
il  sangue  che  si  stravasa  negli  animali  inferiori,  per  la  mancanza 
almeno  dei  vasi  capillari. 

Dietro  ciò,  cadono  tutte  le  ipotesi  che  si  erano  immaginate, 
attribuendo  alla  parete  dei  vasi  capillari  una  azione  modificatrice 
dei  materiali  nutritizii  del  sangue,  a  seconda  della  natura  dei  di- 
versi tessuti. 

155.  Chiuso,  negli  animali  superiori,  il  circolo  vascolare,  e 
cosi  sottratti  i  tessuti  al  contatto  condensante  del  sangue,  questo 
può  allora  caricarsi  di  materia  nutritizia,  per  assicurare  più  lun- 
gamente la  nutrizione  dell'avvenire;  senza  che  ne  resulti  dimi- 
nuita la  sua  intensità;  bastando  a  questo  effetto,  che  a  misura 
che  cresce  la  ricchezza  nutritizia  del  sangue  nelle  classi  più  ele- 
vate degli  animali,  cresca  ancora  la  potenza  o  la  massa  muscolare 
del  cuore,  per  vincere  le  piii  forti  resistenze  che  ne  dipendono, 
come  abbiamo  veduto  (§  153). 

Infatti  l'Anatomia  coraparta  mostra  che  nelle  classi  ascendenti 
del  Regno  animale,  la  massa  muscolare  del  cuore  va  crescendo 
con  la  ricchezza  nutritizia  del  sangue. 

Dietro  ciò  sembrerebbe  a  prima  vista,  che  nei  vertebrati  a 
sangue  caldo,  la  potenza  o  la  muscolatura  del  cuore  essendo  mag- 
giore, perciò  la  maggiore  intensità  della  nutrizione,  da  cui  dipende 
la  maggiore  calorificazione,  non  fosse  dovuta  che  ad  una  piii  forte 
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pressione  trasudante;  avendosi  veduto  cbe  crescendo  questa  pres- 
sione^ cresce  ancora  la  intensità  della  nutrizione  (§  150). 

Ma  noi  andiamo  a  vedere  che  è  tutto  il  contrario:  mentre ifr 
tanto  faremo  avvertire,  che  se  nei  vertebrati  a  sangue  eaiào  \h 
maggiore  intensità  della  nutrizione  fosse  dovuta  ad  una  più  fùrk 
pressione  trasudante,  non  solo  sarebbe  più  facile  la  rottura  deb 
pareti  capillari,  ma  ancora  la  intensità  della  nutrizione  sarebbejitt 
prossima  al  limite,  al  di  là  del  quale  principia  a  diminuire  ({ 151); 
e  quindi  in  questi  animali  superiori  e  nell'aomo,  la  intensità  ddla 
nutrizione  sarebbe  meno  suscettibile  di  crescere  ulteriormeot*,  per 
accrescere  eventualmente  le  altre  forze  dell'organismo  {§  148). 

Vediamo  dunque  come^  negli  animali  a  sangue  caldo  e  nell'uomo, 
sono  evitate  le  due  dannosissime  conseguenze  accennate,  quali  re- 
sulterebbero da  una  più  forte  pressione  trasudante. 

156.  Considerando  la  formula  del  trasudamento  (arterioso  dei 
fluido  nutritizio  (§  144) 

è  evidente  che  crescendo  la  pressione  trasudante 

P. 
cresce  la  quantità  in  volume,  e  la  densità  somatica 

A 

del  trasudamento,  e  viceversa:  variando  anche  esse  insieme  e  ni 
medesiìno  senso,  come  le  due  condizioni  simili  del  sangue  ($  153^ 
D'altro  lato  considerando  la  formula  della  intensità  della  «* 
trizione 

è  facile  vedere  che  questa  non  può  crescere,  se  non  che  per  <• 
prima  delle  due  accennate  condizioni  del  trasudamento  arterio» 
del  fluido  nutritizio;  essendo  evidente  che  quanto  jTiu  (àAaniof^ 
sarà  questo  fluido,  tanto  pii/i  rapide  essendo  le  sue  correnti  la» 
nari,  tanto  maggiore  sarà  ancora  la  pressione  organica 

or, 

che  resulta  dal  loro  incontro  con  la  sostanza  dei  tessuti  che  yì  s* 
immersi. 

Ma  quanto  alla  seconda  condizione  del  trasudamento,  vate  t 
dire  la  sua  densità  somatica 

ÌV-+-A/ 
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è  chiaro  che,  crescendo,  non  può  fare  altro  che  fare  diminuire,  ed 
anche  molto,  la  intensità  della  nutrizione. 

È  dunque  evidente  che,  affinchè  la  intensità  della  nutrizione 
sia  permanentemente  maggiore  nei  vertebrati  a  sangue  caldo^  che 
nei  vertebrati  a  scmgue  freddo,  è  necessario  che  nei  primi  il  tra- 
sudamento arterioso,  invece  di  essere  più  abondante  e  più  denso, 
sia  più  àbondante  e  più  acquoso,  o  almeno  Tuna  o  l'altra  di  queste 
due  condizioni. 

Ora,  è  facile  vedere  che  l'una,  o  l'altra,  od  ambedue  queste 
condizioni  possono  faeilmente  resultare  da  un  maggiore  numero 
e  lunghezza  dei  vasi  capillari;  come  abbiamo  già  veduto  che  anche 
nei  reni,  ne  resulta  un  trasudamento  orinoso  più  àbondante  e 
più  acquoso  (§  135). 

Infatti  considerando  i  vasi  capillari  in  cui  si  divide  alla  pe- 
riferia una  arteria  del  sistema  aortico,  è  evidente  che  quanto  più 
numerosi,  epiù  lunghi  saranno  i  suoi  vasi  capillari,  tanto  p/à  àbon- 
dante sarà  ancora  il  loro  trasudamento,  non  potendo  essere  questo 
alquanto  àbondante  se  non  che  ad  una  certa  distanza  dal  loro 
punto  neutrale  (§  74);  e  quindi  la  medesima  quantità  di  trasuda- 
mento potendo  essere  prodotta  da  una  minore  pressione  trasudante, 
non  solo  sarà  più,  acquoso,  ma  ancora  sarà  più  difficile  la  rottura 
di  quei  capillari,  ancorché  possano  essere  alquanto  più  sottili,  se 
siano  abbastanza  numerosi. 

Tali  sono  appunto  le  condizioni  che  si  osservano  nei  vertebrati 
a  sangue  caldo,  e  nell'uomo;  giacché  una  arteria  di  un  dato  ca- 
libro  dividendosi  in  vasi  capillari  molto  più  numerosi  e  più  lunghi 
nei  vertebrati  a  sangue  caldo,  che  in  quelli  a  sangue  freddo,  è  chiaro 
che  una  medesima  quantità  di  trasudamento  nutritizio,  essendo 
prodotta  nei  primi  da  una  minore  pressione  trasudante,  che  nei 
secondi,  avrà  ancora  una  minore  densità  somatica. 

Ora  considerando  la  intensità  della  nutrizione 


^""^VA-^-^-wH-A/;  ì\\) 


è  manifesto  che  la  quantità  del  trasudamento   essendo  eguale  in 
ambi  i  casi,  sarà  eguale  ancora  la  pressione  organica 

tir. 

Ma  nei  vertebrati  a  sangue  caldo,  essendo  minore  la  densità  so- 
matica 

A 

del  trasudamento,  è  chiaro  che  sarà  molto  maggiore  la  intensità 
della  nutrizione. 


15X  Ciò  che  abbiamo  detto  dei  vertebraH  a  sangue  aM),aa- 
paratìvameote  ai  vertebrali  a  sangue  freàào,  dietro  dò  che  ab- 
biamo veduto,  può  dirsi  altrettanto  del  cervello,  comparativuKiite 
agli  altri  organi  del  corpo  [§  97  a  102,  130,  145,  e  149). 

È  chiaro  dunque  che  ti  cervello  é  l'organo  in  cui  la  affitti 
della  nutrizione,  o  almeno  la  cUlitudine  a  nutrirsi,  è  maggiore  tk 
ÌQ  tutto  il  resto  dello  organismo,  priQCipiaado  4al  cervella  ài^ 
insetti  (§  154). 

Non  vi  è  altra  differenza  se  non  che  in  un  insetio,  il  Mi 
nutritizio  essendo  gettato  tutto  e  direttamerite  dal  cuore  caini 
cervello,  perciò  la  sua  parte  esosmotica  vi  penetra  più  abate 
temente  in  forza  di  una  più  diretta  impulsione  del  cuore;  man 
nell'uomo  vi  penetra  più  abondantemente  in  grazia  di  uu  b% 
giore  permeabilità  della  sostanza  cerebrale:  dipendendo  questi^ 
meabilità  dalla  minore  densità  somatica  del  fluido  nutritizio;  i 
quale,  come  abbiamo  veduto,  nel  cervello,  per  la  mancanza  dei  ni 
linfatici,  vi  è  ridotto  ad  acqua  quasi  pura. 

Se  dunque  la  attitudine  a  nutrirsi,  nel  cervello,  è  maggioR 
che  in  tutti  gli  altri  organi  del  corpo,  è  chiaro  che  à  ancora  ri- 
gano che  piii  tardi  di  qualunque  altro  tenderà  alla  atrofia. 

InrattJ,  mentre  con  l'avanzarsi  della  età,  tendendo  a  depffii- 
tarsi,  anche  nelle  parti  molti,  dei  materiali  terrosi  insoluti,  am 
nelle  parti  dure,  tende  a  diminuire  la  loro  permeabitlià  iJU* 
quindi  anche  la  intensità  o  la  attività  nutritizia  e  funstonaleiÀ 
diversi  organi,  invece  non  è  che  più  tardi  che  il  cervello  risate 
questa  ingiuria  del  tempo,  essendo  molto  più  permeabile  la  A 
— tanza;  per  cui  può  dirsi  che  U  cervello  è  l'organo  che  i"»- 
I  più  tardi  di  qualunque  altro. 

Infatti  è  notorio  che,  avanzandosi  la  età,  dura  più  atnngal* 
sa  della  mente,  che  quella  della  m£i.no. 


Frattanto  mi  resterebbe  ancora  a  trattare  qualche  altro  «■ 
dento  per  esaurire  il  tema  che  mi  era  proposto:  «J^iap** 
sica  del  processo  di  nuirizione,per  servire  di  fóndameli^  fi^ 
ìgico  alle  dottrine  patologiche  di  molte  malattie  >. 

Ma  se  l'accoglienza  della  Memoria  attuale,  sarà  come  <fldà 
)ntrata,  nel  nostro  paese,  dalla  Memoria  precedente,  rediò  » 
convenga  continuare  la  mia  teorica  della  nutrizione,  o  se  in- 
0  sarà  m^lio  che  mi  applichi  anch'  io  più  efflcacemuite  *^ 

pratica. 
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Infatti^  per  mostrare  il  conto  che  è  stato  fatto  in  Italia  della 
Memoria  precedente  da  chi  appunto  avrebbe  avuta  occasione  di 
profittarne^  basterà  considerare  che  due  egregi  sperimentatori  ita- 
liani, parlando  dello  assorUmerdo  dell'alcool  e  di  altri  liquori^  e 
considerando  quella  Memoria  come  caria  rimasta  Manca,  dicono: 
«  Secondo  le  leggi  delV endosmosi  stabilite  da  Dutrochet,  parrebbe 
«  che  Tassorbimento  dell'alcool  debba  essere  molto  docile,  perchè 
«  esso  non  imbeve  la  mucosa  gastro-enterica^  e  perchè  i  rapporti 
€  della  sua  densità  areometrica,  e  del  suo  calore  specifico  con  quelli 
«  del  siero  sanguigno,  non  sarebbero  favorevoli  al  passaggio  del- 
€  l'alcool  a  traverso  alle  pareti  vascolari  »  (1). 

Prima  di  tutto  mi  permetterò  di  fare  osservare  ai  suddetti 
sperimentatori^  che  quantunque  Dutrochet  sia  sommamente  bene- 
merito della  scienza  per  la  scoperta  dei  fenomeni  osmotici,  è  certo 
però  che  in  questo  proposito,  non  ha  fatto  altro  che  determinare 
alcuni  soltanto  dei  folti  fondamentali  ;  giacché  altri  fatti  non  meno 
importanti  appartengono  a  Graham^  ed  alcuni  ancora  a  me:  mentre, 
senza  tutti  questi  doli,  mi  sarebbe  stato  impossibile  discuoprire 
le  vere  leggi  dei  fenomeni  osmotici,  e  quindi  stabilire  la  loro 
teoria. 

In  secondo  luogo  farò  ancora  osservare  ai  due  egregi  speri- 
mentatori che  le  leggi  dell'endosmosi  stabilite  da  Dutrochet  vanno 
d'accordo  coi  loro  esperimenti  molto  più  di  quel  che  essi  non  cre- 
dono, parlandone  in  modo  dubitativo. 

Infatti  la  mucosa  gastro-enterica  è  benissimo  capace  di  im- 
beversi d'alcool,  precisamente  come  qualunque  altro  solido  organico. 
Non  hanno  forse  mai  considerato  un  pezzo  d'intestino  conservato 
nell'alcool,  od  anche  semplicemente  delle  ciliege  in  guazzo,  prima 
di  mangiarle?  D'altronde,  ognuno  sa  che,  secondo  le  leggi  stabilite 
da  Dutrochet,  la  corrente  di  endosmosi  deve  andare  dal  fluido  che 
ha  la  minore  densità  areometrica  o  peso  specifico,  verso  quello 
che  l'ha  m^giore.  Dunque,  siccome  l'alcool  ha  una  densità  areo- 
metrica molto  minore  di  quella  del  siero  sanguigno,  nulla  di  più  fa- 
cile, secondo  le  leggi  di  Dutrochet,  quanto  lo  assorbimento  dell'al- 
cool in  grande  abbondanza;  come  appunto  i  suddetti  sperimentatori 
credono  che  resulti  ancora  dai  loro  esperimenti,  considerando. «  la 
«  prontezza  dei  fenom£ni  ^ebbrezza  »  coma  essi  dicono  :  sebbene 
questa  prontezza  sia  molto  meglio  accertata,  bevendo  un  bicchierino 
di  Chartreuse,  assai  più  concludente  che  i  loro  esperimenti. 


(11  Lussana  e  Albertoni:  BulValcool^  sull'aldeide,  ec.  Nello  Sperimentale  I 
novembre  1874,  pag.  563. 
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Ma,  disgraziatamente,  come  le  leggi  stabilite  da  DutrocM 
sulla  densità  areometrica  sono  false,  cosi  i  loro  esperfmenlimsi 
illusorii:  essendo  facile  vedere  che /a  ^onte^za  dei  fenomeni  d'eb- 
brezza dipende  molto  più  dalla  qualità  del  liquido  assorbito,  de 
dalla  sua  quantità.  Àltrimente,  l'alcool,  coagulando  il  sangue,  si- 
rebbe  un  veleno  dei  più  micidiali,  mentre  é  invece  il  veleno  piì 
piacevole  e  gajo,  e  quasi  capace  di  fare  risorgere  un  morto.  Ed 
essi,  per  sapere  come  agisce  questo  veleno^  invece  di  beveneio 
bicchierino  anche  inacquato,  lo  incettano  nelle  vene  di  un  cane! 
come  un  altro  sperimentatore  vi  ha  incettata  la  tintura  di  canta- 
ridi! «  0  Logique  !  daigne  doscendre  au  milieu  de  nous;  nousams 
«  grand  besoin  de  toi  »  (1).  —  €  Mais  Vempirisme  a  faìt  san 
«  temps.  Arrière  donc  les  détracteurs  de  la  théorie,  qui  vont  ffl 
«  quète  de  découvertes  qu'ils  ne  savent  ni  prévoir  ni  préparer:  Oi 
«  moissonnent  où  ils  n'ont  pas  seme  »  (2).  Ma  non  racoolgoi» 
che  delle  illusioni. 

Quanto  poi  al  calore  specifico  dei  suddetti  sperimentat(Hi,  o 
piuttosto  al  calorico  spec0co,  che  J.  Beclard,  in  mancanza  di  me- 
glio, ha  sostituito  al  peso  specifico  di  Dutrochet,  sarebbe  fadie 
dimostrare  che,  né  Tuno  né  l'altro  di  questi  specifici,  hanno  alcina 
influenza  sui  fenomeni  osmotici. 

Ma  Dutrochet  e  Beclard  sono  stranieri.  É  dunque  naturale  € 
giusto  che  in  Italia  si  abbia  più  fede  a  degli  stranieri  quando  so- 
gnano, che  ad  un  italiano  quando  è  sveglio. 

Nemo  propheta  in  patria  sua. 


SULL'ALCOOL,   SULL'ALDEIDE   E   SUGLI   ETERI  VINICl, 

Bicerche  sperimentali  fatte  nel  laboratorio  fisiologico  di  Padova 
dai  DD.  PiBTRO  ALBBRTONI  e  Pblicb  LDSSANÀ. 

(Contin.  e  fine  —  V.  pag.  563  e  segg.) 

ARTICOLO  OTTAVO. 
Modificazioni  deU*  alcool  noli'  organismo. 

.L'alcool,  introdotto  neir  economia  animale^  Tiene  per  la 
sima  parte  distrutto:  per  le  secrezioni  diverse  non  ne  esca  ^ 
cioè  come  alcool,  se  non  una  minima  parte.  Ciò  risulta  dalle  prove 

(1)  V.  Meunìer:  Le  science,  et  les  savants.  Paris,  1865,  pag.  60. 

(2)  Wurtz  :  <  La  théorie  des  atomes,  dans  la  conception  d»  mondi  x. 
Discaurs  à  CAssociation  fràncaUe^  pottr  Vavaficemènt  des  sciences.  >  Neigiar- 
naie  Les  Mondes  ;  17  septembro  1874,  pag.  105.  —  Paria  1875,  pag.  S7. 
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di  fatto  dei  diversi  autori  e  dalle  Mostre,  come  venne  esposto  in 
dettaglio,  per  le  diverse  secrezioni,  al  precedente  articolo  terzo.  E 
qui  riassumendone  i  risultati  sommarli,  cioè  raffrontando  la  quan- 
tità dell'  alcool  assor^ìnto  colla  quantità  complessiva  dell'  alcool  eli- 
mincUo^  possiamo  ripetere  con  Marvaud  essere  questa  una  frazione 
eccessivamerUe piccola,  scarsissima.  Nelle  27  esperienze  di  Baudot, 
20  volte  non  apparve  alcool  nelle  orine,  ve  ne  apparvero  10  grammi 
una  volta  per  l' ingestione  di  305  centimetri  cubici  di  alcool,  e 
soltanto  grammi  0,75  per  l' ingestione  di  4  litri  di  vino;  poi  nulla 
in  nessuna  secrezione  per  120  grammi  di  alcool;  solamente  traode 
se  ne  raccolsero  nelle  diverse  secrezioni  per  l' ingestione  di  15 
grammi  ;  e  finalmente  in  due  altre  volte  soli  2  grammi  in  complesso 
per  tutte  le  secrezioni  dietro  ingestione  di  50  a  185  grammi  di 
alcool. 

Altrettanto  Anstie,  nelle  sue  esperienze  sugli  animali,  dopo 
r  amministrazione  di  45  grammi  di  alcool,  non  ne  trovò  più  di  3 
centigrammi  nelle  orine,  che  pur  sono  la  via  principale  di  sua  eli- 
minazione; anche  meno  nelle  altre  secrezioni  cutanea  e  polmonale. 
Tutto  il  resto,  egli  ben  conclude,  deve  essere  stato  decomposto, 
rispettivamente  ossidato,  quantunque  ben  non  se  ne  conoscano 
ancora  dalla  chimica  organica  i  prodotti  avvenuti. 

É  del  tutto  arbitraria,  anzi  è  in  opposizione  a  fatti  ben  dimo< 
strati,  la  dichiarazione  di  Masing,  che  T  alcool  ricompaia  inalte- 
rato quasi  per  intiero  nell'  esalazione  polmonale  e  nelle  orine,  e 
l'altra  dichiarazione  di  Rabuteau,  che  la  maggiore  quantità  del- 
l' alcool  ordinario  introdotto  neW economia  sia  destinata  ad  essere 
eliminata. 

Al  contrario  riteniamo  con  Marvaud  ben  dimostrato  dalle  con- 
cordi risultanze  sperimentali  dei  diversi  autori  che  la  ma0gior 
parte  dell'alcool  viene  distrutta  nell'  organismo  animale.  Le  ricer- 
che di  Schulinus  poi,  riportate  all'  articolo  quarto,  dimostrano  che 
tale  distruzione  deve  essere  lenta,  perchè  dopo  una,  due  ore,  si 
trovano  ancora  nel  sangue  i  due  terzi  dell'  alcool  ingerito. 

Ora  quali  sono  i  prodotti  di  codeste  trasformazioni  dell'alcool 

neir  organismo  ? E  qui  si  affollano  le  incertezze  e  le  difficoltà; 

questa  è  la  principale  lacuna  nella  monografia  dell'  alcool.  Ma  non 
solamente  per  l' alcool,  bensì  anche  per  tutte  le  sostanze  alimen- 
tari, noi  ci  troviamo  nella  circostanza  di  conoscere  abbastanza 
bene  i  due  termini  estremi  del  problema,  cioè  i  dati  degli  ingesta 
et  egesta  ;  ma  ci  troviamo  circondati  da  incertezze  ed  oscurità  per 
le  trasformazioni  intermedie,  che  ne  hanno  luogo  nel  loro  transito 
complicato  attraverso  all'organismo  animale. 


1 
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La  chimica  ci  addita  potersi  V  alcool  direttamente  bmisn 
dando  acido  carbonico  ed  acqua  —  potersi  invece  trasformare  ù 
acido  acetico,  acido  formico^  acido  ossalico,  aldeide. 

Noi  tratteremo  possibilmente  la  questione  sotto  questi  dìTeni 
punti  di  vista. 

Il  primo  concetto  che  si  affaccia^  anzi  quello  che  dapprint 
dominava  nella  fisiologia,  ò  che  l'alcool^  combinandosi  direttamente 
coir  ossigeno  del  sangue  e  del  respiro,  si  abbruci,  dando  acido  cir 
bonico  ed  acqua  e  cosi  rappresentando  un  potente  alimento  caio- 
rifìcante  o  respiratorio  (Liebig). 

C*H"0'-f-12  0  =  4CO«^-6HO. 

Se  non  che  due  fatti  si  oppongono  a  tale  dottrina  e  sono  i 
seguenti  : 

1/  La  quantità  dell'  acido  carbonico  diminuisce  nell'aria  espi* 
rata  dopo  l' ingestione  dell'  alcool  (Vierordt^  Prout,  LebmanOi  Boe- 
ker,  Hammond). 

2.^  Il  calore  animale  generalmente  si  diminuisce  coli' uso  dei- 
l'alcool  (articolo  VII). 

Che  r  alcool  direttamente  e  immediatamente  si  abbraci  sei- 
r  organismo  fino  a  dare  tosto  e  per  intiero  ì  prodotti  finali  della 
sua  ossidazione  (  C0^  HO  ),  questo  al  certo  noi  lo  crediamo  ba 
lungi  dall'essere  definitivamente  dimostrato,  come  già  si  deferìTi 
a  crederlo.  Ma  altrettanto  anche  crediamo  che  neppure  le  due  sorrir 
ferite  obbiezioni  valgano  punto  a  dimostrare  positivamente  il  oos- 
trarlo.  Infatti  1'  alcool,  preso  in  dosi  fisiologiche^  abbassa  la  tff* 
mogenesi  ;  ma  ciò  fa  appunto  e  soltanto  perchè  rimane  inalterato 
e  non  si  ossida. 

Quanto  poi  alla  diminuzione  dell'acido  carbonico  nelTarn 
espirata,  basti  guardare  solamente  alla  composizione  dell'alcool» 
nel  quale  rispondono  6  equivalenti  di  H  a  4  di  C^  che  devoBO 
bruciarsi  nell'  alcool  ;  e  tanto  più  anzi^  perchè  l' H  é  molto  pi 
infiammabile  del  C.  Per  conseguenza  la  combustione  dell'alcool 
viene  espressa  più  col  prodotto  dell'acqua  (6H0)  anziché  cfli 
quello  dell'  acido  carbonico  (4C0*).  Per  ultimo  si  aggiunga  ci» 
r  H  bruciando  fornisce  5  volte  più  di  calore  che  non  il  carbosio; 
sicché  desso,  anche  in  quantità  molto  più  piccola,  produce  rdati* 
vamente  un  numero  molto  maggiore  di  calorie,  che  Don  gli  alto 
alimenti  idro-carbonici  ;  e  perci6^  quando  mai  si  ossidasse  ?erajneBli 
nel  sangue,  l'alcool  figurerebbe  in  posto  distintissimo  fra  ^i  afr 
menti  respircttorii  o  caloriftcarUi  di  Liebig. 

Finora  non  ci  pare  per  nulla  provato,  che  V  alcool,  (dmetio  ^ 
parte,  non  possa  e  non  debba  addirittura  ossidarsi  nel  sango^  « 
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cosi  dare  i  suoi  prodotti  finali  di  CO'  e  HO  alle  diverse  secrezionii 
Per  avere  qualche  diritto  ad  una  tale  dichiarazione,  converrebbe 
aver  dimostrato  che  la  quantità  dell'acqua  prodotta  ed  espulsa 
dopo  r  ingestione  deli'  alcool  sia  diminuita  nel  sangue,  nelV  aria 
espirata,  nelle  orine,  nella  perspirazione  cutanea.  Ora  tutt'al 
contrario  ì  noi  sappiamo  essere  1'  alcool  uno  dei  più  attivi  diure- 
tici e  diaforetici;  farsi  per  esso  più  frequente  il  respiro,  più  co- 
piosa la  evaporazione  dell'  acqua  dalla  cute.  E  chi  vorrebbe  negare 
che  fors'  anco  il  plasma  del  sangue  ed  i  succhi  interstiziali  dei  tessuti 
ne  addivengano  più  ricchi  di  acqua?  Noi  non  pretendiamo  asse- 
rirlo; ma  sappiamo  che  Cantani  annotò  tra  gli  effetti  deWalcoo- 
lismo  V  idremia  e  la  flaccidezza  dei  tessuti. 

Che  se  non  la  diretta^  immediata,  intiera  combustione  del- 
l'alcool nel  sangue  noi  certamente  non  vogliamo  affermare;  tutta- 
via una  parziale  e  mediata  sua  ossigenazione  noi  la  riteniamo 
incontestabile.  Valgano  a  provarlo  le  sperienze  esattissime  di 
Marian  Sulrynski  e  di  Schulinus. 

Secondo  il  primo  dei  quali  ricavasi  tanto  meno  alcool  dal  san- 
gue  quanto  più  questo  sia  ossidato  ;  e  giusta  il  secondo  si  ricava 
tanto  meno  alcool  dal  sangue  quanto  più  a  lungo  vi  rimase  me- 
scolato. La  somma  combustibilità  dell'alcool  può  già  da  per  sé 
stessa  accennarci,  che  desso  non  può  rimanere  impunemente  sotto 
l'influenza  continua  dell' 0  nel  sangue,  ove  tutti  i  materiali,  ben 
meno  combustibili  che  l' alcool^  subiscono  una  serie  inesorabile  di 
continue  ossidazioni.  Anzi  da  questo  fatto  noi  caviamo  la  ben  na- 
turale spiegazione  dell'apparente  rallentarsi  delle  altre  combustioni 
organiche  per  l' uso  dell'  alcool,  sul  quale  di  preferenza  deve  get- 
tarsi V  ossigeno.  L'  estrema  combustibilità  dell'  alcool  (osserva 
Happ)  fa  credere  alle  sue  facili  trasformazioni  ossidatone,  almeno 
parziali  ;  sicché  diminuisce  la  combustione  degli  altri  alimenti  re- 
spiratorii  e  contribuisce  alla  obesità  caratteristica  dei  beoni. 

È  singolare  però  che  alcuni  autori  (Lallemand,  Perrin  e  Du- 
roy)  argomentino  non  essere  un  alimento  respiratorio  od  ossidabile- 
l'alcool,  pel  motivo  che  ossidandosi  facilissimamente  risparmii  dal- 
l' ossidazione  gli  altri  materiali. . .  t  !  Cosi  non  possiamo  capaci- 
tarci eziandio  dell'analogo  ragionare  di  Perrin,  quando  scrive:  -— 
«  L' alcool  esercita  una  sorta  di  azione  di  presenza  o  catalitica,  in 
virtù  della  quale  si  fa  diminuzione  nella  quantità  dell'acido  car- 
bonico esalato  colla  respirazione  :  ciò  clie  indicherebbe  un  rallen- 
tamento nell'attività  d'ossidazione  intravascolare  e  quindi  nella 
produzione  del  calore  animale.  » 

Veramente  se  di  presenza  all'O  l'alcool  porge  a  bruciarsi 
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facilissimamente  il  SUO  idrogeno^  noi  intendiamo  come  ix^fto- 
darsi  relativamente  una  minore  quantità  di  gas  acido  cartioBìci) 
e  come  si  protegga  la  ossidazione  intravascolare  ed  anche  It 
abnorme  senza  però  occorrervi  una  forza  catcUUica.  InT^sd 
sembra  piano  e  consono  ai  fatti  ordinarli  quanto  Beale  seggio)^ 
nel  medesimo  proposito  :  «  Una  quantità  dell'  alcool  entrato  ìà 
sangue  non  si  modifìca,  scompare  come  alcool,  l'altra  parte  liD^Ba* 
tità  e  proporzione  varia)  e  dopo  essere  gassata  per  modìfia2iaB 
importantissime  non  ben  conosciute,  viene  eliminata  dall'oifttiax) 
probabilmente  in  forma  di  acido  carbonico  ed  acqua.  » 

Nel  ricercare  quali  fossero  i  prodotti  o  le  modificazioni  iii^ 
medie  cbe  l' alcool  subisce  attraverso  all'  organismo,  ci  si  pn» 
tava  per  primo  V  acido  acetico,  siccome  quello  nel  quale,  ask 
fuori  dell'organismo,  con  tauta  facilità  l'alcool  si  trasforoapff 
un  processo  di  ossi-fermentazione.  L' avevano  già  dichiarato  Lank 
e  Lassaigne  (Rechercbes  physiologiques  pour  servir  à  ]'lii5tain| 
de  la  digestion  pag.  200).  «  La  trasformazione  dell' alcool  in  aòio 
acetico  (essi  osservavano)  avviene  quando  esso  alcool  è  in  presenza 
di  una  materia  animale,  ad  un  calore  di  15"  a  SO".  Ed  il  medesiaB 
fenomeno  deve  avvenire  anche  nell'organismo  per  la  presenza lU 
muco  che  fa  da  fermento  e  sotto  l'influenza  di  una  temperatsn| 
tra  i  37"  e  39°.  » 

Avvertiamo  però  che  il  fermento,  il  quale  può  facilmente  at-] 
tivare  l' acetificazione  dell'  alcool  nell'  organismo,  non  deve 
già  il  muco  (siccome  supposero  Leuret  e  Lassaigne)  ma  beoàIi| 
paraglobulina  ossia  il  detrito  fluidiflcato  del  parenchima  delle  emaa^l 
e  dei  leucociti,  il  quale  trovasi  disciolto  nel  plasma.  Infatti 
mai  r  alcool  si  convertisse  in  acido  acetico  sotto  la  influeaza 
muco,  non  ne  avverrebbero  più  i  fenomeni  alcoolici  per  1' 
ingerito,  inquantochè  esso  incontrerebbe  il  muco  nello  stonaco 
non  più  oltre,  e  quindi  entrerebbe  in  circolo  allo  stato  già  di 
acetico  e  non  più  allo  stato  di  alcooL 

Anche  Bouchardat  e  Sandras  ammettono  che  l'alcool  nell'i 
nismo,  oltre  al  poter  essere  immediatamente  convertito  inacqua 
acido  carbonico  per  l'ossidazione  intravascolare,  talora  si  trassi 
eziandio  in  un  prodotto  intermediario,  quale  appunto  racidoa< 

Dall'  una  parte  noi  sappiamo  che  l'acido  acetico  non  ha  vi 
azione  inebbrian te  sull'organismo.  Dall'altra  parte  l'esperienze 
Duchek  ci  dimostrarono  ctie  la  diretta  introduzione  deiraci<K> 
tico  nel  sangue  non  arreca  nessun  fenomeno  inebbriante.  Sedai 
l'alcool  subisce  nell'organismo  una  conversione  in  acido ac 
ciò  non  può  avvenire  se  non  col  cessare  dell'azione  incbbrianfc 
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dell'alcool.  E  tale  appunto  è  il  concetto  di  Duchek,  il  quale  anzi 
dichiara  aver  rinvenuto  acido  acetico  nel  sangue  e  nelle  secrezioni 
degli  animali^  cui  aveva  somministrato'  aldeide^  ma  solamente 
quando  i  fenomeni  dell'  ebbrezza  eransi  dileguati. 

In  proposito  noi  non  abbiamo  nostre  esperienze;  ma  ricor- 
diamo il  marcato  odore  acetico,  che  dì  sovente  si  manifesta  nella 
perspirazione  cutanea  in  seguito  a  qualche  stravizio  alcoolico.  Del 
resto  r  acido  acetico,  quando  mai  ingeneratosi  nel  sangue  per  ossi- 
fermentazione  dell'  alcool  assorbito,  oltre  al  potersi  .esalare  pron- 
tamente colla  perspirazione  cutanea  allo  stato  di  vapore  acetico, 
si  può  eziandio. ben  facilmente  combinare  alle  basi  alcaline  del 
plasma  e  convertirsi  cosi  in  acetato  alcalino,  il  quale,  alla  sua 
volta,  passa  prontamente  allo  stato  di  carbonato  alcalino  sotto 
l'influenza  della  re.spirazione,  e  come  tale  viene  poi  espulso  colle 
orine  senza  che  appaia  la  manifestazione  dei  vapori  acetici  nel 
sudore  o  degli  acetati  nelle  orine.  Ed  anzi  questo  passaggio  da 
acetato  in  carbonato  potrebbe  anche  spiegarci  in  parte  la  dimi- 
nuzione dell'  acido  carbonico  nell'  aria  espirata  per  l' uso  dell'alcool 
non  che  la  più  abbondante  diuresi. 

Oltre  all'acido  acetico,  sopra  un  altro  acido  analogo  poteva 
cadere  il  nostro  sospetto  relativamente   alla  trasformazione  del- 
l' alcool  neir  organismo,  cioè  sul!'  acido  formico.  Imperocché  un 
processo  di  ossidazione   e   di   fermentazione  del   primo   può  dar 
luogo  al  secondo,  anche  fuori  dell'  organismo,  nel  modo  seguente  : 
C*H'0'  (alcool)  +  80  =  2C'H'0*  (acido  formico)  +  2H0. 
E  di  acido  formico  si  rinvengono  traccie  propriamente  anche 
nel  succo  interstiziale  della  milza,  e  secondo  Campbell  e  Lehmann 
anche  nelle  orine.  Abbiamo  quindi  istituite  delle  esperienze  per 
indagare  1'  azione  dell'  acido  formico  suU'  organismo.  Le  quali  ci 
dimostrano  che  1'  acido  formico,  iniettato  anche  a  dosi  discrete 
nel  sangue  (per  es.  di  grammi  0,63  verso  lOOO  di  peso  corporeo) 
non  dispiega  veruna  marcata  azione  sull'organismo.  Laonde  quan- 
d'  anco  mai  1'  alcool  potesse  nel  sangue  parzialmente  convertirsi 
in  acido  formico  ed  in  formiati,  tuttavia  questa  sua  modificazione 
non  varrebbe  a  darci  alcuna  ragione  dei  fenomeni  alcoolici.  In  ogni 
modo  poi,  l'odore  si  vivo  e  caratteristico  dell'acido  formico  non 
mancherebbe   di   rivelare   una   siffatta   tramutazione  dell'  alcool, 
quando  mai  essa  fosse  per  avvenire  nell'organismo,  per  le  cui 
secrezioni,  massime  per  la  cutanea,  il  suddetto  acido  troverebbe 
la  sua  naturale  via  di  eliminazione.  E  non  ci  consta  che  mai  la 
perspirazione  cutanea  degli  uomini  e  dei  mammiferi  accennasse  alla 
presenza  dell'  acido  formico  per  V  uso  dell'  alcool. 
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Dovevamo  domandarci   ancora  se  l'alcool  ossidandosi pm 
trasformarsi  parzialmente  in  -acido  ossalico  : 

C'H'O'  (alcool)  -^  100  =  2CW  (acido  ossalico)  -f-SHO. 

Veramente  Duchek  ci  dice  aver  rinvenuto  traccie  diacidoossii 
lieo  nel  sangue,  sia  dopo  l'iniezione  di  aldeide,  sia  di  acido  aohj 
tico,  nelle  vene.  Ma  tosto  ci  si  presentavano  molti  &ttiacoot 
dire  una  tale  opinione.  Perocché  da  una  parte  V  acido  ossalico 
trovato  nelle  orine  normali;  e  Rocker  ne  valutò  la  quantità  a 
meno  di  un  grammo  nelle  24  ore.  E  d' altra  parte  Bucheim  e 
trowsky  hanno  dimostrato  che  amministrando  l' acido  ossalico 
piccole  dosi  frequentemente  ripetute  (grammi  0»75  d' ora  in 
per  sei  ore)  non  si  osservano  punto  fenomeni  tossici.  Che  se 
questo  acido  si  accumula  in  soverchia  quantità  nell'organi^ 
produce  una  forma  morbosa,  caratterizzata  da  fenomeni  ben 
renti  da  quelli  dell'  alcoolismo. 

Laonde  conchiudiamo  che  l'acido  ossalico  non  deve  figi 
tra  i  prodotti  di  trasformazione  dell'  alcool  nell'  organismo. 

Il  prodotto  sul  quale  si  è  fermata  molto  la  scienza  per  la 
formazione  dell'alcool  nell'organismo,  ò  V  aldeide.  Iisìc]iem 
mo  obbligati  a  dedicare  una  molta  parte  delle  nostre  rìcercbe 
tale  importante  problema. 

In  seguito  principalmente  agli  insegnamenti  di  Liebig  si 
peva  che  l' alcool  in  presenza  del  platino  si  trasforma  in  aldeii 
e  che  r  aldeide  con  somma  facilità  si  ossida  per  convertirsi  in 
acetico.  Ora  V  aldeide  è  un  liquido  potentemente  inebbrìanfe. 
suo  rinomato  lavoro,  Duchek  avvalorò  con  una  serie  di  ric< 
sperimentali  la  suddetta  dottrina.  In  due -esperienze  egli  s( 
nistrò  ai  cani  60  grammi  d' alcool^  e  durante  lo  stato  d' ebl 
dell'animale  cavò  sangue  dalla  giugulare,  dal  quale  colla  disti! 
zione  ottenne  un  liquido  che  col  nitrato  d'  argento  e  coir 
niaca  manifestò  i  caratteri  dell'  aldeide.  In  due  altre  espcri^niftì 
limitò  a  constatare  la  presenza  dell'  aldeide  nel  sangue,  dopo  i'ii 
gestione  dell'alcool,  dal  solo  odore.  Iniettando  quindi  l'aldeide  « 
vene  dei  cani  (due  esperienze)  e  dandolo  per  bocca  (due  esp«'i< 
osservò  prodursi  l'ebbrezza;  e  due  volte  separò  poscia  dal  sai 
l'acido  acetico  e  l'acido  ossalico.  Introducendo  finalmente  direi 
mente  nel  sangue  l'acido  acetico  non  ebbe  nessun  fenomeno 
narcosi.  Le  risultanze  di  Duchek  furono  ritentate  da  altri  ani 
(Gubler,  Perrin,  Lallemand  e  Duroy)  i  quali  non  rìconobberD 
presenza  dell'aldeide  nel  sangue  degli  animali,  quando  si  trovai 
nello  stato  d'ebbrezza  alcoolica.  E  con  una  facilità,  che  ci  semi 
veramente  precipitata,  se  ne  concluse  tostamente  che  l'alcool 
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trasformasi  menomamente  in  aldeide  heir  organismo.  A  tale  ostra- 
cismo concorsero  non  poco  gli  stessi  risaltati  di  Lallemand,  Perrin, 
Duroy,  quando  avevano  dimostrato  che  T^lcooi  si  elimina ^no^^ro^o 
per  le  secrezioni.  Non  é.perd  ehi  non  vegga  quanto  leggiera  ed 
ini§assistente  sia  codesta  ultima  obbiezione,  la  quale  sembrava  e 
ritenevasi  aver  battuto  in  breccia  e  sfondata  completamente  la  dot- 
trina di  Duchek  e  di  Liebig.  Basta  riflettere  che  tnU'  al  più  una 
decima  parte  dell'alcool  ussorhtto  si  eliminava  in  natura  per  po< 
tersi  -domandare  :  che  cosa,  ne  avvenga  degli  altri  9  decimi  ?  e  con 
quali  ragioni  puossi  negare  a  priori  che  una  qualche  parte  se  ne 
trasformi  in  aldeide  ?. . . . 

Nello  intraprendere  le  nostre  ricerche  intorno  alla  trasrforma- 
zione  dell'alcool  in  aldeide,  noi  non  dovevamo,  come  gli  altri  autori, 
concludere,  che  l'alcool  non  subisca  tale  trasformazione,  perchè  non 
si  ricava  aldeide  dagli  organi  e  dal  sangue  degli  animali  alcooliz- 
zati.  Imperocché  il  fion  trovare  l'aldeide  nel  sangue  o  nell' alito 
non  é  lo  stesso  che  non  .esservi :  ma  «può  soltanto  dimostrare  che 
facilmente  se  ne  elimina  e  differentemente  vi.si  rivela  e  prontissi- 
mamente si  trasforma.  E  per  troncare  qualunque  quistione  e  to- 
gliere ogni  dubbio,  abbiamo  iniettato  noi  direttamente  V  aldeide  nel 
sangue  dell'  animale  :  e  ben  certi  come  eravamo  della  sua  presenza 
nel  sangue,  cercammo  poi  sei  processi  ordinarli  valevano  a  dis- 
velarvelo. 

Esperienxa  CXVI.  -  Si  prendono  100  gr.  di  sangue,  il  fegato  ed  lì  cervello 
ridotti  a  pezzetti,  di  un  cane;  si  mescplano  con  acqaa;  e  si  vi  aggiungono  gram- 
mi  0,50  d*  aldeide.  Si  introduce  tutto  in  un  matraccio  e  si  distilla  ;  dal  liquido 
distillato  col  nitrato  d'argento  si  ha  la  reazione  caratteristica  della  presenza 
dell*  aldeide. 

Esperienza  CXVH.  -  Cane  di  chilogrammi  sei  :  si  iniettano  nella  vena 
femorale  destra  grammi  tre  di  aldeide  dUuta*con  acqua.  Si  sospende  il  respiro, 
8)  mantiene  valida  la  circolazione;  1* animale  é  quasi  tosto  ucciso.  Raccoltoli 
sangue,  il  fegato,  il  cervello,  i  polmoni,  il  cuore,  ridotto  il  tutto  a  poltiglia  ed 
aggiunta  delT  acqua,  si  divide  in  due  parti  eguali  sottoponendone  una  metà  a 
distillazione.  Il  liquido  distillato  ha  odore  d'  aldeide,  col  nitrato  d'  argento  vi 
si  riconosce  la  presenza  di  questa  sostanza. 

Esperienza  CXVHI.  -  Cane  di  chilogrammi  6,500:  si  iniettano  nella  vena 
femorale  sinistra  grammi  2,50  d'aldeide  dilulo  con  acqua.  Fenomeni  asfittici 
sul  principio,  poi  T  animale  eseguisce  alcune  respirazioni,  ed  allora  viene  sa- 
crìGcato.  Raccogliamo  come  nel  caso  precedente  il  sangue  ed  i  visceri.  Una 
metà  è  distillata»  e  nel  liquido  pltenoto  non  si  trova  eoi  nitrato  d' argento 
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r  aldeide.  L*  altra  metà  del  sangue  e  dei  visceri  si  lascia  macerare  is  ifqoi 
dislillata  per  2  ore,  si  spreme  e  fillra  il  liquido,  si  satura  eoo  soda  caastìa, 
si  evapora  a  consistenza  d*  estratto.  Si  raccoglie  quesV  estratto  sor  uà  filtro,  si 
tratta  con  acqua  ed  alcool  ;  il  liquido  racoollo  viene  mescolato  ad  acido  sri- 
forico  discretamente  concentrato  e  sottoposto  a  distillazione.  E  nel  distillata  Ma 
si  trova  r  acido  acetico. 

Esperienza  GICIX.  -  Cane  di  chilogrammi  5,400:  si  iniettano  nella  già* 
gulare  gr.  1,50  d*  aldeide  sciolto  neir  acqua.  L*  animale  é  ucciso  qoaodo  sta 
per  rimettersi  dall'asfissia.  Come  nel  caso  precedente  su  di  una  metà  tlè  tì- 
sceri  e  del  sangue  si  fa  la  ricerca  dell*  aldeide,  suli'  altra  metà  quella  dell' addo 
acetico  ;  e  non  si  trova  nò  V  uno,  nò  l' altro. 

Esperienza  CXX.  -  Ad  un  grosso  cane  si  iniettavano  3  grammi  d'al- 
deide sciolta  neir  acqya  nella  giugulare,  e  per  mezzo  dell*  apparecchio  già  ii^ 
scritto  air  artìcolo  111  si  faceva  passare  per  mezz*  ora  tutta  V  aria  espirata  ai- 
traverso  ad  acqua  distillata  ove  l'aldeide  avrebbe  dovuto  sciogliersi  ASfln 
non  si  ottenne  da  quest'acqua  la  reazione  dell'aldeide. 

Esperienza  CXXI.  -  Ad  un  cane  di  mediocre  taglia  si  iniettavano  doe 
grammi  d'aldeide  nella  vena  femorale  destra,  e  come  nel  caso  precedeates 
faceva  passare  ^>er  mezz'ora  circa  l'aria  e^:  pi  rata  attraverso  ad  acqua  distìIlaU. 
Cimentata  quest'acqua  col  nitrato  d'argento  ed  aggiunta  l'ammoniaca. si ^Iw 
separazione  e  deposizione  di  argento  metallico,  dimostrante  la  preseoa  del- 
r  aldeide. 

In  altra  esperienza  eguale  alla  precedente  non  si  trovò  l'aldei^ 
Concludiamo  :  1.°  Che  le  sostanze  animali^  per  sé  stesse,  non  ma- 
scherano la  presenza  dell'  aldeide  e  non  impediscono  V  isolamento 
di  tale  sostanza,^  2.*"  Che  iniettando  Y  aldeide  nel  sangue  degli  aia- 
mali,  e  sacrificandoli  poi  quasi  tosto,  una  volta  su  tre  abbianM) 
isolato  dai  visceri  e  dal  sangue  l' aldeide,  e  due  volte  non  si  giunse 
a  separare  né  V  aldeide,  né  Y  acido  acetico,  il  quale  in  questo  cas) 
avrebbe  rappresentato  altrettanta  aldeide.  3.*  Anche  neir  aria  er- 
rata non  sempre  si  riesce  a  constatare  1*  aldeide. 

Pertanto  non  può  negarsi  V  esistenza  dell'  aldeide  nel  sangac 
pel  solo  motivo  che  non  ve  lo  si  rivela  coi  mezzi  chimici;  impe- 
rocché r  aldeide  può  realmente  esistere  nel  sangue,  abbencbè  i 
nostri  mezzi  ordinarli  non  valgano  a  scoprirvela.  E  ciò  facilmente 
si  comprende,  pensando  eh'  essa  é  fugacissima  e  che  minime  quia' 
tità  danno  effetti  fortissimi. 

Fin  qui  avremmo  dimostrato  solamente  la  possUnìtìà  df  w» 
trasformazione  parziale  deir  alcool  in  aldeide  nell'organismo,  sto»- 
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dando  le  apparenti  argomentazioni  opposte.  Ma  le  nostre  ulteriori 
ricerche  ci  fornirono  dei  risultati  che  tendono  eziandio  a  rendere 
probabile  una  tale  trasformazione,  però  solo  in  tenuissima  parte 
e  forse  solo  in  certe  circostanze.  Un  fatto  importante  in  proposito 
è  il  seguente  :  L' alcool  passando  pel  fegato  diventa  di  una  mag- 
giore attività,  produce  effetti  più  gravi;  dunque  vi  subisce  qualche 
modificazione.  E  Y  aldeide,  la  quale  è  quasi  le  cento  volte  più  attiva 
dell'alcool,  dà  fenomeni  che  caratterizzano  certi  avvelenamenti 
acuti  alcoolici. 

Noi  verremo  dimostrando  questa  serie  di  fatti  con  apposite 
risultanze  sperimentali,  in  parte  qui  riferite,  in  parte  nell'  articolo 
decimo.  Che  il  fegato  costituisca  il  campo  anatomo-flsio-patologico, 
ove  più  intensamente  si  svolge  V  azione  dell'  alcool,  ce  lo  prova 
quanto  segue: 

1/  Le  principali  alterazioni  cadaveriche  dell'  alcoolismo  risie- 
dono nel  fegato  (cirrosi,  degenerazione  grassa,  atrofia  acuta,  ca- 
tarro delle  vie  biliari,  itterizia,  litiasi  biliare). 

2."  L'  alcool  assorbito  nello  stomaco,  penetra  direttamente  nel 
fegato  colla  vena  porta  (Magendie,  Bouchardat  e  Sandras)  e  va  ad 
impregnare  principalmente  il  fegato  (Lallemand,  Perrin  e  Duroy). 

3.°  Il  fegato  di  un  animale,  cui  si  faccia  ingoiare  dell'alcool 
per  più  giorni,  contiene  una  quantità  di  materia  glucogena  ben 
superiore  alla  proporzione  normale  (Bernard). 

Abbiamo  già  fatto  osservare  nell'articolo  primo,  come  dalle 
nostre  esperienze  resulti  che  l' alcool  si  mostra  più  attivo  quando 
si  introduca  nello  stomaco  dei  cani  di  quello  che  quando  s' inietti 
nel  circolo  generale.  Ora  ecco  un'  altra  serie  di  esperienze  le  quali 
dimostrano  direttamente,  qualmente  l'alcool  passando  pel  labora- 
torio epatico  vi  acquisti  molte  volte  delle  modificazioni  da  diven- 
tare più  attivo. 

Esperienza  CXXII.  -  Cane  di  chilogrammi  20:  si  inìetlano  ìd  una  delle 
vene  meseraiche  gr.  5  d'alcool  a  38  Baumò  con  aitreltanta  acqaa,  e  non  si 
ha  alcun  effetto. 

Esperienza  CXXIII.  -  Cagna  di  chilogrammi  6,700.  Si  iniettano  in  tre 
riprese  nella  parte  centrale  di  ona  vena  meseralca  grammi  8  d*  alcool  con 
altrettanta  acqua.  Già  alla  seconda  iniezione  l'animale,  che  guaiva  molto  la* 
menlevolmente»  cessa  da  ogni  lagno,  non  fa  più  alcano  sforzo  muscolare,  gli 
arti  sono  rilassali,  la  testa  cadente,  pare  non  dia  segno  di  sensibilità  ;  non  si 
nota  alterazione  nel  respiro.  Dopa  fatto  il  tazis  e  tre  punti  di  sutura,  che  non 
provocano  alcuna  agitazione  né  lamento,  si  slega  la  bestia  e  la  si  pone  a  terra. 
Essa  non  è  in  grado  di  stare  sogli  arti,  ma  rimane  affatto  immobile  a  terra  in 
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un  completo  stato  di  prostrazione.  Dopo  5'  l'animale  può  stare  in  piedi, m 
barcolla  ed  anche  cade.  Non  si  lamenta,  non  dà  alcun  segno  di  paon^iHiaii 
lecca  la  ferita.  Cammina  per  la  stanza  sempre  barcollante,  dando  prova  di  poet 
intelligenza  e  poca  sensibilità,  rovesciando  gli  oggetti  ec.  Passati  tre  qnrti 
d*ora,  è  ancora  molto  malfermo  sulle  gambe;  poca  intelligenza  e  poca  seieitHliU. 
Verso  sera  stava  bene. 

Esperienza  GXXIV.  -  Cagna  di  chilogrammi  1,500:  si  i  d  ietta  no  grammi  1^ 
d*  alcool  a  38"  Baumé  con  3  grammi  d*  acqua  in  una  delle  meseraicbe,  e  m 
si  osserva  alcun  effetto. 

Esperienza  CXXV.  -  Cagna  di  chilogrammi  6  :  iniezione  di  grarnsi  I 
d' alcool  a  38"  Baumè  con  10  grammi  d*  acqua  nella  meseraica  ^  nessan  elfctis. 

Esperienza  CXXVI.  -  Cane  di  chilogrammi  42  :  si  iniettano  in  ona  à^ 
vene  meseraiche  grammi  42  d'alcool  con  20  d'acqua.  Slegato  ranimaleede 
posto  a  terra,  vi  rimane  disteso  privo  affatto  di  forze  ;  sollevato  sta  a  sleaii 
sulle  gambe  a  mezzo  piegate,  ed  il  capo  è  penzolante;  ben  tosto  ricade  t  lem 
Dopo  alcuni  minuti  si  leva,  fa  qualche  passo,  barcolla  e  cade.  Entro  meiz'oft 
circa  i  movimenti  si  sono  riordinati,  V  incesso  è  perfettamente  normale,  aock 
r  intelligenza  é  sveglia. 

Esperienza  CXXVII.  -  Cane  di  chilogrammi  44:  si  iniettano  inoBaveii 
meseraica  grammi  40  d*alcool  a  38^  Baumò  con  30  grammi  d' acqua,  e  si  BOtav 
doi  sintomi  di  leggiera  ebbrezza. 

^spenenjsa  CXXVII  bis.  -  Cagna  di  chilogrammi  44:  si  iniettano gnaa 
40  d'alcool  in  una  vena  meseraica,  e  non  si  ha  alcun  sintomo  di  ebbreza. 

Esperienza  CXXVIII.  -  Cane  di  chilogrammi  4  3  :  si  iniettano  in  aoa  Ali 
vene  meseraiche  grammi  43  d'alcool  sciolto  in  egoal  copia  d'acqua,  e  ài^: 
tiene  una  leggera  ebbrezza. 

Esperienza  CXXIX.  -  Cane  di  chilogrammi  44.  In  una  vena  me$eraiei4' 
iniettano  grammi  42  d'alcool  a  38°  Baumè  con  40  gr.  d'acqua.  Slegatdd^ 
posto  a  terra,  si  mostra  infermo  sulle  gambe,  specialmente  pOdleriorì,  periBod» 
da  non  reggersi  bene,  e  cammina  incerto.  D'altronde  sembra  anche  alqaaiM 
attonito.  Poi  si  sdraia  facilmente,  e  sollevato  si  lascia  facilmente)  cadere  a  lem 
Sostenendolo  nella  stazione  e  noli'  incesso,  appare  barcollante  e  incias 
Caduto  non  si  rierge  da  sé,  ma  giace  quasi  sonnolento.  In  segaiCo  i  fei 
di  balordaggine,  abbandono  incompleto,  vacillamento,  vanno  pioltosto  ci 
Si  lascia  sollevare  dal  suolo  quasi  macchinalmente;  non  dà  segni  di 
per  le  irritazioni,  pei  rumori,  per  le  minaccio  e  nemmeno  lraforand<^i 
un  coltello  il  padiglione  delle  orecchie.  Non  si  muove  da  sé  ;  ma  spiato, 
pochi  pafisi  vacillanti  e  disordinali  col  capo  pendente,  colle  gambe  iociasp*^ 
semi-flesse  ed  anche  incrociate  e  persino  colle  dita  arrovesciate  sul  «^ 
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Ondeggia  in  avanti  e  sui  lati  come  preso  da  grave  sonnolenza.  Cosi  arrivala 
col  capo  penzolante  contro  un  armadio,  vi  sia  immobile.  Codesto  stato  dura 
per  più  di  un*  ora.  Riveduto  tre  ore  dopo,  erasi  riavuto. 

Da  queste  esperienze  resulta:  l."*  Che  grammi  1,09  e  1,19  di 
alcool  a  38"  verso  1000  di  peso  corporeo,  iniettati  in  una  vena 
meseraica  verso  al  fegato,  produssero  un'ebbrezza  forte  con  per- 
dita della  sensibilità;  2.''  si  ebbe  V  ebbrezza  anche  con  grammi  0,71 
e  grammo  1  di  alcool  verso  1000  di  peso  corporeo  introdotto  nella 
meseraica,  ed  anche  in  questi  casi  si  mostrò  specialmente  lesa  la 
sensibilità.  Invece  per  produrre  \  ebbrezza  occorre  iniettare  nel 
'  circolo  generale  grammi  1,60  di  alcool  verso  1000  di  peso  corporeo, 
ed  anche  allora  la  sensitilità  si  dimoslra  sempre  integra. 

Ci  siamo  domandali  se  questo  prodotto  di  più  potente  azione, 
che  deriva  dall'  alcool,  potesse  essere  l' aldeide.  Un  solo  grammo  di 
questa  sostanza  iniettato  nelle  vene  produce  fenomeni  di  ebbrezza 
con  anestesia;  una   dose  maggiore  paralisi  ed  asfissia,  come  si 
vede  in  alcune  forme  gravi  cU  alcoolismo.  Essendo  questo  un  ar- 
gomento di  grave  e  novella  importanza,  abbiamo  dovuto  trattarne 
in  dettaglio  e  con  ricerche  apposite  nell'  articolo  decimo,  al  quale 
appunto  rimandiamo  il  lettore.  Qui  dobbiamo  solo  accennare  alle 
circostanze  organiche  ed  anatomiche,  le  quali,  appunto  nel  fegato, 
possono  facilitare  la  trasformazione  par2:/a/^  dell'  alcool  in  aldeide. 
Veramente  il  fegato  è  l' organo  della  muda  del  sangue  (come  con 
si  felice  espressione  lo  chiamò  Schultze)  ove  emazie  nuove  si  fanno 
e  vecchie  si  disfanno,  scompare  della  fibrina,  si  producono  para- 
globulina  e  glucosio  e  grasso.  Ora  tutto  ciò  è  favorevole  a  tras- 
. formare  l'alcool  in  aldeide,  come  si  fa  nei  laboratorii  chimici.  II 
platino  che  trasforma  l' alcool  in  aldeide,  trasforma  l' ossigeno  in 
ozono;  come  l'emoglobulina  stemprandosi  nel  plasma,  ne  ozonizza 
r  ossigeno.  L'  ammoniaca  è  un  sussidio  riconosciuto  contro  certe 
forme  di  grave  ubbriachezza  alcooiica  con  fenomeni  asfissianti;  e 
l' ammoniaca  a  contatto  coli'  aldeide  forma  l'ammonialdeide,  com- 
posto indifierente,  solubilissimo  e  perciò  prontamente  eliminabile 
per  le  vie  urinarie.  Si  viene  per  tal  modo  a  fissare  il  gas  asfissiante, 
ossia  il  gas  aldeidico  (1).  Precipuo  dei  soccorsi  contro  gli  avvele- 
namenti  alcoollci  é  la  pronta  e  larga  inspirazione  di  aria  pura,  o 
meglio,  ossigenata;  e  l'ossigeno  trasforma  appunto  rapidissima- 
mente l'aldeide  in  acido  acetico  od  altri  prodotti,  i  quali  non  hanno 
veruna  azione  inebbriante,  né  tossica. 

(1)  Lezioni  di  Chimica  organica  generale  del  Prof.  Pietro  Piazza.  BoL  1868. 
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Però  avvertiamo  che  l'alcool  non  ha  certamente  bisognodh 
convertito  in  aldeide,  onde  spiegare  i  suoi  fenomeni  alcoolici;ecl 
comunque,  una  sola  tenuissima  parte  di  alcool  si  trasforma  in 
deide.  Non  è  dunque  vera  se  non  in  modo  assai  restri ttìTO  la  dott 
di  Duchek,  il  quale  sosteneva  che  l' alcool  produce  solo  di  tutol 
suoi  effetti  sull'organismo  solo  per  quanto  si  cangi  in  aldeide, 
egli  ebbe  torto  nell'attribuire  soltanto  a  questa  tramutazione 
deidica  l'azione  dell'alcool,  cosi  ebbero  torto  i  suoi  oppositori! 
negare  assolutamente  che  V  alcool  si  tramutasse  in  aldeide. 


Quantunque  noi  sempre  confessiamo  e  riteniamo  che  ci 
ben  poco  noti  i  prodotti  della  trasformazione  dell'  alcool  nelVoi 
nismo,  tuttavia  ci  sembra  di  potere  con  abbastanza  attendit 
prove  concludere  quanto  segue: 

1.'  Dell'  alcool  una  parte  minima  viene  eliminata  come  ale 
mentre  la  maggior  parte  si  elimina  sotto  altra  forma.  Anche 
tinuando  la  dieta  alcoolica,  la  quantità  dell'  alcool  che  si  elmi 
inalterato  per  le  secrezioni,  non  viene  ad  aumentarsene  gioì 
mente;  il  che  dovrebbe  inevitabilmente  avvenire  se  l' alcool  si 
minasse  in  natura. 

2.®  I  prodotti  finali,  mediati  od  immediati,  delia  trasformaiic 
dell'  alcool  nell'  organismo,  sono  per  molta  parte  l' acido  carhoi 
e  r  acqua. 

3^  Prodotti  intermedi!,  non  finali,  ne  sono  probabilmente, 
meno  in  parte  ed  in  alcune  circostanze,  V  acido  acetico  e  Vi 

Non   taceremo  di   una  ipotesi,  emessa  da  Dupré,  secoodoj 
quale  l'alcool  potrebbe  anche  fissarsi  in  qualche  composto 
r  organismo.  Dell'  alcool  ingerito  (egli  scrive)  una  quantità 
ma  variabilissima,  viene  eliminata  come  alcool.  La  quantità 
giore,  almeno  in  molti,  si  cambia  nell'  organismo;  ed  appi 
dal   bioplasma,  viene  da  questo  tramutata  in  altri  composti;] 
sebbene  non  serva  alla  nutrizione  dei  tessuti,  tuttavia  i  suoi 
menti  possono  concorrere  alla  formazione  di  alcuni  principi! 
tuenti  della  bile,  dello  zucchero,  del  grasso  e  della  materia  amk 

ARTICOLO  NONO. 
Bilancio  termo-dinamogeno  dell*  alcool. 

§  1.^  —  L'alcool  come  sostanza  termogena. 

Nell'azienda  dell'economia  animale  dell' uomo  si  raano 
ducendo  quotidianamente,   in  via  media,  2500  calorie  e  ^»^ 
laverie  utili»  cioè  tanto  calore  quanto  basta  ad  innalare  A 
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graclo  la  temperatura  di  2500  chilogrammi  di  acqua,  e  tanta  forza 
meccanica  quanta  basterebbe  a  sollevare  un  chilogrammo,  all'  altura 
di  400  mila  metri.  Quelite  400  090  lavorie,  colla  legge  della  trasfor- 
mazione delle  forze^  equivalgono  quasi  a  500  calorie;  complessiva- 
mente secondo  T  equivalenza  termo-dinamogena^  sono  3000  calorie 
quotidiane,  delle  quali  un  sesto  riesce  in  lavoro  utile^  gli  altri 
cinque  sesti  si  sperdono  in  attrito  (resistenze)  e  calore. 

Ora  ritenendo  in  via  media  che  nell'organismo  umano  si  pro- 
ducano giornalmente  2500  calorie,  sappiamo  che  vengono  cosi 
specificate  : 

Per  r  evaporazione  di  600  grammi  di  acqua  dalla  superficie 
del  corpo  (siccome  per  V  evaporazione  di  un  grammo  d' acqua  ab- 
bisognano calorie  0,500)  abbiamo  la  perdita  di  calorie  N**  330. 

Per  l'evaporazione  di  circa  300- grammi  di  acqua  dal 
polmone  (300  X  0,550)  si  ha  la  perdita  di  calorie 165 

Pel  riscaldamento  a*  37*  C  di  circa  16  mila  grammi 
di  aria  supposta  a  15®  C 91,52 

Pel  riscaldamento  di  1800  grammi  di  alimento  giorna- 
liero che  dalla  temperatura  di  15*  C  salgono  a  37*  nella 
temperatura  delle  urine  e  delle  feci,  perdita  di  calorie  .  .    39,60 


626, 12 

Il  resto  delle  calorie  prodotte  nel  numero  di  1870  circa  è  quello 
che  riscaldando  tutto  il  corpo  e  irradiando  da  esso  nel  mezzo  che 
lo  circonda,  costituisce  ciò  che  dicesi  temperatura  propria  dell'ani- 
male,  .e  può  rilevarsi  anche  coi  termometri  ordinarli. 

Ricordate  queste  nozioni  di  termogenesi  animale^  ci  accorgiamo 
subitamente  come  a  volere  esattamente  giudicare  del  valore  ter- 
mogeno di  una  sostanza  sia  insufiScente  il  misurare  la  temperatura 
col  termometro.  Questo  ci  determina  il  grado  di  temperatura  prò* 
pria,  ma  non  ci  determina  punto  la  quantità  di  tutto  il  calore 
prodotto,  del  quale  una  buona  parte  si  fa  latente  nella  evapora- 
zione polmonale  e  cutanea.  Ed  appunto  si  noti  che  sotto  l'azione 
dell'  alcool  l' una  e  l' altra  si  aumentano. 

Quanto  poi  ai  materiali  combusti  per  la  termogenesi  animale 
possiamo  nel  vitto  ordinario  valutarne  il  giornaliero  bilancio  se* 
guente  : 

(1)  Carbonio  grammi  240  X  calorie  8,08  =  calorie  1940,00. 
Idrogeno        »       13,2  X       >       34,5  =       »         455,40- 


Calorie  quotidiana   .  .  «  2395,40 

(1)  È  conosciuto  che  un  grammo  di  carbonio  bruciando  dà  8,08  calorìa;  e 
oìèb  nn  grammo  d'idrogeno  ne  dà  34,5. 
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•  Ora  poniamo  che  s' introduca  dell'  alcool  nel  nostro  Tìtto.  E 
siQCOQ]ie  neir  alcool  è  per  due*  terzi  V  idrogeno  che  brucia  anziché 
il  carbonio^  cosi  converrà  nel  bilancio  suddetto  diminaire  la  quan- 
tità del  secondo  ed  elevare  quella  del  primo.  Ammettendo  pertanto 
che  si  abbrucino  circa  3  grammi  di  più  di  H  dati  dall'alcool, 
ayremo  : 

Carbonio  grammi  228  X  calorie  8,08  ^  calorie  1843,40. 

Idrogeno         »  16  x    •  »      34,5  «=      ».         552,00. 


Calorie  quotidiane  .  .  .  2395,40 
Ben  appare  che  in  tal  modo,  anche  per  ottenére  un  eguale 
numero  uniforme  di  calorie  quotidiane,  si  producono  solamente 
855  grammi  di  CO'  invece  di  900  (1).  *E  nel  medesimo  tempo  à 
produce  una  maggiore  quantità  di  acqua,  per  V  aumentata  com- 
bustione dell'  H.  La  temperatura  non  ne  rimane  abbassata:  Tal* 
cool  non  cessa  di  essere  uo  alimerUò  calori flcanie,  ed  anzi  preTale 
in  pregio  termpgenetico,  inquantoché  con  più  piccola  itia^  coiih 
bustibile^ produce  una  maggiore  quantità,  di  calore  (l'Hcombosto 
deir  alcool  dà  relativamente  una  più  che  quadrupla  quantità  di 
calorie). 

Ma  non  ò  tutto.  Nel  complicato  problema  della  termogenesi 
sotto  r  influenza  dell'  alcool,  dobbiamo  tener  conto  anche  dei  se- 
guenti fatti:  1.^  aumento  di  glucosio  nel  sangue;  2.*  aumento  di 
adipe  nel  sangue  e  nei  tessuti  ;  3.®  acceleramento  di  respiro;  4.* 
maggior  massa  d' aria  inspirata  ;  5.**  minor  produzione  di  CO*; 
6.^  differenza  quantitativa  dell'alcool  combusto  e  dell' alcool  in^ 
terato. 

Ricordiamo  ancora  che  l' alcool  produce  calore  ^\o  per  quanto 
venga  trasformato  per  processi  di  ossidazione,  e  che  invece  oMnsf 
la  termogenesi  per  quanto  rimanga  inalterato  nel  sangue  e  m 
tessuti.  Sono  quasi  due  maniere  antagonistiche  di  agire,  sulla 
prevalenza  delle  quali  influiscono  lo  stato  dell'  organismo  e  k 
circostanze  della  vita  che  potranno  facilitare  o  impedire  ìa  te- 
sformazione.  La  quale  sarà  più  celere  o  più  tarda  a  seconda  deBa 
dose,  a  seconda  che  fu  preso  a  digiuno  o  commisto  ai  cibi,  a  seconda 
della  costituzione  individuale,  del  clima  caldo  o  freddo  che  permetta 
r  introduzione  di  maggiore  o  minore  copia  di  ossigeno,  a  seconda 
delle  abitudini  che  hanno  assuefatto  un  organismo  a  valersi  tìr 
l'alcool  come  un  alimento,  o  invece  reso  si  alieno  àsL  agire  coM. 
un  veleno,  ovvero  come  una  sostanza  che  esce  dall'organismo  quah 

(1)  Un  grammo  di  carbonio  bruciando  dà  grammi  3,66  d*  acido 
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y'è  entrata.;  a  seconda  finalmente  di  molte  altre  circostanze  a  noi 
ignote^  ma  di  cui  non  potrebbesi  escludere  la  influenza  nel  modi- 
ficare i  processi  di.  ossidazione  neir  organismo. 

Ma  ad  oppugnare  la  potenza  termogenetica  dell'  alcool  si  pre* 
senta  il  fatto  importante  della  produzione  minore  di  gas  acido 
carbonico  sotto  1'  uso  del  medesimo  (Prout,  Lehmann^  Vierordt, 
Boeker,  Hammond,  Lallemand  e  Perrin).  E  cosi  la  teoria  di 
Liebìg^  la  quale  considerava  l'alcool  come  uno  dei  principali  ali- 
menti calorificantiy  diventava  quasi  un  assurdo. 

Intanto  noi  osserviamo  che  oggidì  il  valore  di  questa  obbie- 
zione non  è  più  cosi  assoluto^  perchè  sebbene  la  quantità  di  CO' 
espirato  cresca  in  generale  colla  quantità  di  carbonio  contenuto 
negli  alimenti^  tuttavia  Smith  (1)  ha  dimostrato  che  anche  V  in- 
gestione di  altri  idrocarburi^  cioè  dell'  amido  puro  e  dei  grassi^ 
non  fa  variare  la  quantità  di  CO'  eliminato.  Ma  d'altra  parte 
rispetto  ali*  alcool  -ci  troviamo  in  circostanze  ben  differenti.  Pe- 
rocché non  si  è  pensato  che,  abbruciandosi  l'alcool^  non  era  si  per 
la  combustione-  del  ^uo  carbonio  che  poteva  farsi  fonte  di  calorico, 
ma  molto  più  ed  essenzialmente  per  kt  combustione  del  suo  idro-. 
geno,  formando  dell'  acqua.  Il  Duchek  trasse  primo  l'attenzione  su 
di  ciò,  e  «ripetendo  gli  esperimenti  dei  succitati  autori,  confermò 
che  r  acido  carbonico  neir  aria  espirata  si  poteva  considerare  come 
sempre  diminuito,  ma  che  l'acqua  oscillava  grandemente  nelle  sue. 
proporzioni  nell'aria-  espirata,  avvertendosi  che  la  maggior  via 
di  eliminazione  dell'acqua  non  è  già  il  polmone,  ma  è  quella  dei 
reni  :  ora  in  tutti  i  cani,'  che  egli  assoggettò  a  forti  dosi  di  alcool, 
ebbe. ad  osservare  costantemente  la  emissione  di  grande  quantità 
di  urina,  o,  se  morti,  trovò  la  vescica  sempre  distesa  dall'  urina 
contenutavi. 

Pensando. poi  alla  diminuzione  dell'  acido  carbonico,  il  Duchek 
ne  trovava  una  spiegazione  e  un  criterio  per  nulla  contraddicente 
all'opinione,  che  l'alcool  stesso  si  ossidi  nel  modo  anzidetto,  in 
questi  due  fatti:  1.^  il  glucosio  abbruciandosi  scindesi  in  12H0e 
12C0',  cioò  nella  pari  proporzione  di  equivalenti  di  acqua  e  di 
acido  carbonico;  l' alcool  invece  si  scinde  nelle  proporzioni  di  uno 
di  CO'  verso  IJ  di  acqua;  2.^  la  presenza  di  grande  quantità  di 
glucosio  nel  sangue  degli  alcoolizzati  ha  fatto  generalmente  am* 
mettere  che  l'alcool  impedisce  l'ossidazione  del  glucosio  e  dei 
grassi.  Ora  ammettendo  che  l'alcool  si  abbruci  invece  del  glucosio, 
avremo  necessariamente  acido  carbonico  diminuito,  in  confronto  al 

(i;  Smith,  .Philoaophical  transactions,  1859,  et  Ptiilos.  Magazine,  voi.  XYIII. 
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momento  in  cai  la  combastione  facevasi  a  spese  del  glacosìo,  come 
risulta  dalle  due  suddette  equazioni  (1).  Anzi  aggiangiamo,  ma 
sarebbe  vero  che  V  alcool  si  abbrucia  nel  modo  anzidetto  e  impe- 
disce l'ulteriore  ossidazione  degli  altri  componenti  del  sangue,  se 
la  quantità  dell'  acido  carbonico  non  diminuisse. 

Quando  poi  fosse  vero  (come  accenna  Dachek)  che  sotto  Tiih 
fluenza  dell'alcool  si  inspiri  una  maggiore  massa  di  aria,  e  che  [txm 
anche  dice  Cantani  a  pag.  569)  è  maggiore  la  quantità  dell'ossìgao 
inspirato  sotto  l'uso  dell'alcool;  la  potenza  termogena  dell'alcool 
e  la  sua  ossidazione  verrebbero  ad  oltranza  confermate.  Anzi,  cine 
nei  calcoli  approssimativi  della  calorimetria  animale  suolsi  accr^ 
ditare  ad  altrettanta  combustione  di  idrogeno  quell'ossigeno  inspi- 
rato che  non  é  uscito  sotto  Torma  di  CO'  (trascurando  nei  casi  di  m 
vitto  misto  r  ossidazione  dell'  azoto^  del  fosforo  e  dello  zolfo);  coi 
avremmo  una  quantità  relativamente  maggiore  di  calore,  per 
quanto  ne  dà  più  1'  H  sopra  il  C. 

Ma  tutto  ciò  non  può  avvenire  se  non  a  patto  che  l' alcool  tnm 
nella  attività  della  respirazione  polmonale  e  della  respirazione  mi- 
scolare  la  massima  opportunità  delle  proprie  trasformazì<^  osa- 
datorie.  Diversamente^  colla  insufficienza  respiratoria  e  coirioenia 
muscolare,  l' alcool  permane  più  inalterato  nell'  organismo,  e  se  Io 
ingerito  in  forte  quantità^  vi  produce  fenomeni  gravi  nenrim: 
d'  onde  si  ingenerano  quelle  forme  adinamiche  di  alcoolismo,  ii 
cui  l'ubbriaco  presentasi  pallidissimo  in  volto,  paralitico,  freddo, 
ebete,  asfìttico.  Ci  consta  di  fatti  mortali  d'  alcoolismo  acato  avve- 
nuti in  persone  che  dopo  V  uso  dell'  alcool  si  lasciarono  sopraflffe 
dal  sonno  o  dall'inerzia:  la  miglior  risorsa  per  salvarli  sarebbe 
stata  il  provocarne  i  movimenti  della  respirazione  e  delle  membra. 

§  2.<>  L' alcool  aumenta  la  produzione  della  forza  meccamctL 

* 

Procediamo  adesso  a  studiare  l' ìnfluensa  dell'  alcool  sulla jr9> 
duzione  della  forza  meccanica  nell'  organismo  animale  (dinaoo- 
genia). 

Qui  bisogna  attendere  a  due  fattori  fisiologici  del  proUeBa» 
cioè  : 

1/  al  logorio  dei  tessuti  rappresentato  dalla  quantità  dei  debH 
azotati  che  escono  dall'economia  (ne  favelleremo  al  §  3.*}; 

2.^  al  materiale  combusto,  le  cui  ossidazioni  si  trasformano  ia 
forza  meccanica  (e  ne  favelleremo  al  §  5.*). 

(1)  Glucosio  C"H»0»  -h  840  «-  UGO»  +  UHO 

Alcool     CWO»  4- 120  e-  4CO*+6HO. 
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Suolsi  ritenere  che  la  quantità  prodotta  dì  lavoro  sia  in  rap- 
porto  ordinariamente  colla  quantità  del  detrito  e  della  comìmstione. 
Prima  di  tutto  stabiliamo  il  fatto  pregiudiciale  che  V  alcool,  a  dosi 
moderate,  aumenta  il  lavoro  meccanico  dell'  organismo.  La  prora 
la  possiamo  dimandare  anche^  alla  volgare  esperienza  degli  operai 
e  dei  viaggiatori  pedestri  e  dei  facchini,  i  quali  ottengono  dall'al- 
cool un  incontestato  ristoro  alle  loro  fatiche.  Le  possiamo  poi  le 
prove  sperimentali  ottenere  dalle  già  citate  ricerche  di  Parckez  e 
Wollowicz,  i  quali  valutarono  scientificamente  quanto  fosse  aumen- 
tato il  lavoro  del  cuore  sotto  l'alcool.  Ricordiamo  come  la  media  delle 
pulsazioni  cardiache  nelle  24  ore  durante  il  periodo  acqueo,  fu  di 
106,000  —  nel  periodo  alcoolico  fu  di  127,000  (21,000  in  più)  —  e 
nell'ultimo  giorno  dell'esperimento,  colla  massima  dose  dell'alcool, 
i  battiti  del  cuore  si  accrebbero  di  2544,8  più  dell'ordinario.  Ri- 
cordiamo ancora  come  anche  ammettendo  che  ogni  battito  fosse  di 
egual  forza  tanto  nel  periodo  acqueo  che  nell'  alcoolico  (ma  era 
veramente  più  forte  in  quest'  ultimo),  il  cuore  nei  due  ultimi  giorni 
del  pei'iodo  alcoolico  compieva  un  lavoro  maggiore  di  un  quinto. 

Ora,  adottando  anche  la  più  piccola  cifra  che  fu  data  per  espri- 
mere il  lavoro  giornaliero  del  cuore,  cioè  di  122  tonnellate  elevate 
ad  un  piede  di  altezza,  ne  risulta  che  il  cuore,  durante  il  periodo 
alcoolico,  faceva  un  lavoro  in  eccesso  uguale  a  168  tonnellate  ele- 
vate ad  un  piede  di  altezza,  e  negli  ultimi  giorni  coli'  aggiunta  di 
un  altro  lavoro  di  22  tonnellate. 

Gli  è  dietro  a  queste  esperienze  che  il  Richardson  disse  :  non 
deve  far  meraviglia  se  il  cuore,  dopo  un  lavoro  eccessivo  impo- 
stogli dall'  alcool^  debba  illanguidire. 

La  medicina  pratica  ha  sempre  suggerito  ed  adoperato  l'alcool 
per  rialzare  le  forze  illanguidite.  Giacomini  lo  mette  in  capo  agli 
iperstenizzanti  spinali,  e  principalmente  sui  fasci  anteriori  motori 
del  midollo  spinale. 

«  L'alcool  costituisce  a  piccole  dosi  un  eccitante  dell'appa- 
recchio cerebro-spinale:  e  la  sua  influenza  si  traduce  allora  in  una 
attività  della  vita  di  relazione.  »  Cosi  scrive  anche  Marvaud,  il 
quale  perciò  dà  all'  alcool  il  tìtolo  di  alimento  dinamoforo. 

%  3.*  Influenza  dell'alcool  sul  detrito  dei  tessuti. 

Dalla  saddimostrata  esplicazione  più  energica  di  forza  mecca- 
nica per  opera  deir  alcool,  noi  saremmo  di  conseguenza  indotti  ad 
aspettarci  non  solamente  un  correlativo  maggior  consumo  di  com- 
ìmstibile,  cioè  un  più  attivo  processo  ossidatrico,  ma  eziandio  un 
più  copioso  detrito  di  tessvti.  E  qui  sorgono  le  più  gravi  centra- 
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dizioni.  Imperocché  vuoisi  che  V  alcool  sia  insieme  un  aUmeé 
dinamoforo  ed  aniidisperditore  (Marvaud^  che  per  V  alcùol  Uìam 
sia  aumentalo  con  minore  ossidazione  e  con  minori  detriti  (Can- 
tani  a  pagine  569,  570^  571}  e  che  minore  sia  la  produzione  del- 
l'urea  (Godfrin^  Marvaud,  Baeker,  Hammond,  Smith). 

Noi  crediamo  di  aver  dato  abbastanza  soddisfazione  al  postulato 
fisiologico  del  rapporto  fra  la  quantità  di  calore  che  sparisce  ed 
U  lavoro  meccanico  che  appare  per  l' alcool.  Non  bisognava  cer- 
care.nel  solo  acido  carbonico  gli  equivalenti  calorimetrici; infatti, 
più  che  il  carbonio,  à  (come  più  volte  dicemmo)  T  idrogeno  che 
nell'alcool,  ossidandosi,  svolge  una  quadrupla  copia  di  calorie,  pro- 
ducendone  acqua,  anziché  acido  carbonico.  Ci  rimaneva  di  sotto- 
porre a  ricerca  la  produzione  dei  detriti  azotati  organici  sotto  l'oso 
dell'  alcool. 

Perrin  sotto  1'  uso  dell'  alcool  trovò  una  quantità  di  urea  mag- 1 
giore  della  normale.  Parkes,  War.ovicz  dosarono  la  quantità  dd-  ' 
l'azoto  e  la  videro  immutata.  Baeker,  Smith,  Marvaud  e  Godfrio 
trovarono  l'urea  diminuita.  Rabuteau  trovò  un  aumento  di  acido 
urico. 

Siccome  l' urea  costituisce  il  materiale  precipuo  azotato,  ma 
non  jl  solo,  su  cui  si  possa  valutare  il  consumo  che  si  fa  dei  tes- 
suti nella  meccanica  animale^  noi  volemmo  determinare  tatto  , 
l'azoto  che  trovasi  nei  diversi  principii  delle  urine,  avendone ood 
una  controlleria  più  esatta  della  spesa  organica  dei  nostri  tessati  . 
Ciò  facemmo  invocando  la  gentile  cooperazione  del  sig.  Profl  Ciotto, 
al  quale  rinnovelliamo  i  nostri  doveri  di  gratitudine. 

Si  usò  il  metodo  di  Will  e  Warrentrapp,  fondato  sul  seguente 
principio  enunciato  da  Berzelius  :  L'azoto  dei  corpi  organici  natu- 
rali é  convertito  in  gas  ammoniaco  per  l' azione  degli  idrati  atei- 
lini  ad  una  elevata  temperatura;  T  ammoniaca  formatasi  viene 
condensata  da  un  liquido  acido  (soluzione  d' acido  solforico),  e  dalia 
quantità  del  sale  ammoniacale  che  ottiensi  si  deduce  il  peso  del- 
l' azoto. 

Si  raccoglieva  V  orina  di  tutta  la  giornata,  e  si  operava  soiHt 
5  centimetri  cubici  di  orina  in  natura;  e  dalla  quantità  ^\  azoto 
ricavato  dai  medesimi  si  calcolava  quello  contenuto  nell' orina  di 
tutta  la  giornata.  Si  dosò  per  tre  giorni  Y  azoto  delle  orine  sena 
uso  di  alcool,  e  per  4  giorni  la  quantità  del  medesimo  sotto  la  dìÀ 
alcoolica. 
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SOGGETTO 

dell' 
BSPBRUiBNTO 


Giovane  robo- 
Bto  d'anni  24. 


6I0RHATK 


DBLL*  B6PBRI1CBNT0 


Mngrgrio  1974,  dal  18 
mattina  al  14  matt. 

Dal  14  al  15  mattina. 

Dal  15  al  16  mattina. 

Dal  16  mattina  al  17 
mattina. 

Dal  17  al  18. 
Dal  18  al  19. 
Dal  19  al  20. 


anantità 
di  orìas 

Densità 

Qnutità 

necolu 

nella 

deU' 

di 

alcool  bevuto 

gkntìM 

iaeeiiUm. 

enbiei 

orina 

ia 

grammi 
0) 

1510 

1022 

1125 

1030 

— 

12% 

10S7 

— 

1310 

1020 

75  a  38» 
Baumè 

1710 

1020 

Id. 

1235 

1027 

Id. 

1290 

1024 

Id. 

Quantità  di  aiuto 
eonttnnto 

tntta  l'orina  del  giorw 


gmami 


14,375 
18,179 


18,206 

16,279 
15,215 
15,906 


inedia 
15,151 


(1)  L' alcool  si  diluiva  con  tripla  quantità   d*  acqua  zuccherata,  ed  era  bevuto  in 
tre  riprese  nella  giorniita  alle  ore  8  antim.,  alla  l  pom.,  ed  alle  6  pom. 

Il  regime  alimentario  ed  il  movimento  fa  regolarmente  il  medesimo  in  tutte  le 
gioruate  dell'  esperimento. 

Le  nostre  investigazioni  non  poterono  estendersi  a  più  di 
quattro  giorni.  E  nel  lasso  di  questi,  sotto  l'uso  dell'alcool,  i  ma- 
teriali azotati  delle  orine  si  trovarono  in  diminuzione,  cioè  si  ebbe 
la  inedia  di  grammi  16,626  di  azoto  eliminato  colle  orine  nei  giorni 
in  cui  non  fu  usato  l' alcool,  e  la  media  di  grammi  15,151  nei  giorni 
della  dieta  alcoolica. 

Dai  quali  risultati  noi  caviamo  una  conclusione,  ma  quest'una 
sola;  ed  è  la  seguente:  sotto  l'uso  dell'alcool  appare  diminuita  per 
pochi  giorni  la  quantità  dei  detriti  azotati.  Ma,  ripetiamo  ancora  : 
per  pochi  giorni.  Che  ne  avviene  dopo?  Per  conoscere  ciò,  biso- 
gnava protrarre  a  lungo  le  ricerche,  per  settimane  e  settimane. 
Non  lo  potemmo,  e  forse  non  si  può.  Ma  pur  troppo  sperimenti  di 
tal  fatta,  in  tutto  il'loro  eccesso  d'uso  ed  abuso  dell'alcool,  ce  li 
offre  a  migliaia  il  pervertimento  sociale.  È  là  nell'  alcoolismo  cro- 
nico che  gli  effetti  dell'alcool  sull'usura  dei  tessuti  si  manifestano 
nella  loro  realtà  ed  evidenza.  La  clinica  ha  ben  designate  le  der 
generazioni  grasse  di  tutti  i  tessuti,  caratteristiche  dell' alcoolismo 
cronico,  cioè  la  perdita  graduata  e  progressiva  del  loro  azoto.  Ora 
chi  conosce  le  modificazioni  intermedie  che  scindono  i  composti 
proteici,  quinci  in  grasso,  quinci  in  un  materiale  azotato  di  variati 
detriti,  la  cui  eliminazione  può  essere  più  tardiva,  ma  pur  sempre 
inesorabile  ?  Davanti  all'  ultima  scena  fatale  dell'  alcoolismo^  in  cui 
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tutti  ì  tessuti  sono  colpiti  da  particolari  alterazioni  e  degenera- 
zioni, noi  siamo  ben  lontani  dal  concedere  davvero  all' alcool  lin- 
gannevole  titolo  di  alimento  anti-disperditore,  cm£i-denutrUm^éi 
risparmio,  come  si  piacquero  battezzarlo  parecchi  igienisti  e  filo- 
logi. Ciò  è  un  inganno  per  la  nutrizione  ;  ed  è  un  inganno  per  la 
disassimilazione,  i  cui  detriti  possono  uscire  più  tardi,  ma  devono 
pur  uscire  in  quantità  non  minori.  L'alcool  può  ritardare  la chioa 
delle  alterazioni  intermedie,  come  ritarda  la  alterazione  delle  so- 
stanze azotate;  ma  non  impedisce  la  loro  denutrizione  fisiologica: 
anzi  forse  la  esagera.  Lo  dicano  i  muscoli  ed  il  cuore  degenerati 
in  grasso  per  alcoolismo  cronico,  le  alterazioni  del  tessuto  nerroso, 
del  fegato  e  di  molti  altri  organi. 

Come  l'alcool  impedisce  la  corruzione  delle  sostanze  azotate 
e  le  conserva  dal  putrefarsi  nei  vasi  dei  laboratorli,  cosi  anche 
neir  organismo,  in  quanto  vi  si  ferma  e  vi  passa  inalterato,  raf- 
frena le  decomposizioni,  le  fermentazioni,  gli  sdoppiamenti;  m 
non  ve  li  impedisce. 

Il  substrato  proteico  dei  tessuti  si  scompone  istessamente,  anxi 
in  maggiore  estensione,  ma  più  a  rilento.  I  detriti  az(dati  si  scom- 
pongono essi  pure  più  a  rilento;  e  più  tardi  compaiono  neUesecr^ 
zioni,  ma  non  in  minore  quantità.  Si  può  concretare  tutta  qa^ 
apparente  azione  anti-disperdUrice  dell'alcool  nella  sua  Cacottà 
antiputrida  o  antifermenicUiva  :  quindi  represse  le  fermentaziODi 
anormali  febbrili,  quindi  ritardata  la  ulteriore  metamorfosi  di  sc4}]&- 
posizione  nei  detriti  azotati. 

L'alcool,  si  disse,  impedisce  in  certa  guisa  alla  denatrizicna 
di  camminare  si  presto  (Baeker);  aumenta  il  peso  del  corpo  rita^ 
dando  le  metamorfosi  dei  vecchi  tessuti,  o  favorendo  la  formaziosi 
dei  nuovi;  e  limitando  la  distruzione  delle  molecole  grasse  (Baffi- 
mond);  imprime  un  rallentamento  al  movimento  di  disassimilazio» 
(Lallemand,  Perrin  e  Ducroy);  sostiene  l'organismo  non  già  m* 
trendolo,  ma  impedendogli  di  denutrirsi;  concorre  alla  nutrizione 
non  aumentandone  l'avere,  ma  diminuendone  la  spesa  (Perrin). 

É  perfettamente  il  rovescio.  L' alcool  consuma  il  capitale:  cofi* 
suma  oggi  quello  di  cui  si  doveva  raccogliere  il  frutto  neiran»-* 
nire  :  brucia  parte  delle  suppellettili  dell'  officina  per  fare  andiitl 
più  viva  oggi  la  macchina.  É  vero  che  nell'  oggi  non  appare  qt*' 
fuoco  consumatore:  è  vero  che  l'intacco  della  macchina  noni 
palesa  in  giornata  :  è  vero  che  il  logorio  non  si  getta  fuori  di  ca* 
se  non  dopo  settimane  :  lo  statista  fisiologo  non  vede  addirìttui 
quel  consumo;  non  lo  può  valutare  nelle  urine;  mail  logorio b« 
cessa  di  essere  e  di  progredire.  É  un  inganno  che  più  tardi  lascia 
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vedere  tutta  la  gravezza  del  fallimento  nella  degenerazione  grassa 
dei  tessuti  e  nella  tremula  paralisi. 

Un  equivoco  uguale  aveva  dominato  sin  qui  relativamente  al 
caffè.  Poiché  al-  suo  uso  subentrava  qualche  minore  produzione  di 
acido  carbonico  nell'  aria  espirata  e  dì  urea  nelle  urine,  e  qualche 
lieve  abbassamento  di  temperatura^  coir  eccitazione  contemporanea 
del  lavoro  nerveo-muscolare ;  si  era  detto:  Il  caffè  è  un  anti-denu- 
tritore,  mentre  sostiene  il  lavoro  e  le  forze  con  minor  consumo  di 
materiali.  Precisamente  come  poi  si  disse  dell' alcool.  Pel  caffè  il 
disinganno  è  venuto.  Alla  sua  volta  verrà  per  l'alcool.  Infatti  ora 
è  ben  riconosciuto  che  V  urea  è  ben  lungi  dal  diminuirsi  per  T  uso 
del  caffè;  ben  lungi  sono  dal  non  denutrirsi  i  tessuti.  Rux  (1)  ci 
ha  dimostrato,  che  il  caffè  fa  aumentare  V  urea  nelle  urine  dalla 
media  di  grammi  35,07  nei  4  giorni  seguenti  in  cui  l'autore  prese 
due  volte  al  giorno  il  caffè:  le  cifre  furono  successivamente  di 
grammi  39,4  a  39  a  36.  Continuando  l'ingestione  del  caffé,  senza 
nulla  mutare  nelle  altre  condizioni,  la  proporzione  ritorna  alla  cifra 
normale.  L*  ulteriore  denutrizione  dei  tessuti,  per  V  uso  esagerato 
del  caffè,  si  dimostra  poi  nella  secchezza  caratteristica  della  cor- 
poratura e  delle  musculature,  tantoché  esso  caffè  ebbe  il  vanto 
di  una  mal  interpetrata  virtù  contro  la  obesità. 

Analogamente,  anche  per  l'alcool,  possiamo  dalla  clinica  im- 
parare venirne  alterati,  distrutti,  degenerati  i  tessuti  nerveo-mu- 
scolari  coir  andare  del  tempo.  Ma  fra  espulsione  d'urea  ed  usura 
di  tessuti  corre  un  intervallo  fisiologico  troppo  grande,  quantunque 
ambedue  questi  fatti  si  corrispondano  come  i  due  anelli  estremi 
di  una  lunga  catena.  La  catena  può  venire  allungata  dall'alcool  e 
dal  caffè,  ma  non  spezzata. 

Per  noi,  produzione  maggiore  di  forza  con  un  minore  consumo 
di  mcUeria  è  un  assurdo  o  un  inganno  :  e  riguardo  all'  alcool,  1*  in- 
ganno cede  pur  troppo  col  tempo  ai  fatti  patologici. 

§  4.**  L'alcool  come  aliìnento  nervino. 

Con  ben  maggiore  verità  noi  possiamo  dire  che,  invece  di  es- 
sere un  alimento  anii^isperditore,  V  alcool  è  un  alimento  nervino 
(Mantegazza),  ma  nel  senso  preciso  in  cui  Liebig  ha  stigmatizzato 
questa  sorta  di  alimenti  artificiali.  Ne  riportiamo  le  classiche 
parole  : 

«  La  scienza  ci  dirà  se  è  veramente  per  effetto  di  una  incli- 
nazione viziosa  che  ogni  popolo  della  terra  si  è  appropriato  un 

:l;  Comptes  rendus  de  TAcad.  de  se.  de  Paris,  tQme  LXXXYII,  q«  5. 
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simile  mezzo  di  eccitare  le  funzioni  nervose,  dalle  rive  dell* Oceano 
Pacifico,  ove  l'indiano  si  ritira  per  intiere  giornate  nella  solitu- 
dine per  godersi  della  ubriachezza  della  coca,  sino  aUe  regìom 
artiche  ove  i  kamtschadoli  od  ì  korlaki  preparano  una  bevanda 
spiritosa  coi  funghi  velenosi  detti  morte  per  le  tnosche.  Mi  seis- 
bra  al  contrario  molto  verosimile,  se  non  certo,  che  l'uomo  la- 
vando nella  vita  agitata  della  nostra  epoca,  certe  brame  o  certi 
bisogni  che  non  può  soddisfare  colla  quantità,  ha  saputo  trorait 
per  istinto  in  questi  prodotti  vegetali  il  vero  mezzo  di  dare  al  sso 
nutrimento  giornaliero  la  qualità  che  loro  mancava  di  agire  ìd  ma 
certa  maniera  sul  sistema  nervoso,  sui  sensi  e  sulla  volonti» 

«  L'  uso  dell'acquavite  non  é  la  causa,  ma  T  effetto  della  mi- 
seria. É  un'eccezione  alla  regola  se  un  individuo  ben  nutrito  di- 
venti bevitore  d'acquavite.  Ma  quando  l'operaio  col  proprio  Ietow 
guadagna  meno  di  quello  che  abbisogna  onde  provvedem  la  (Iua^ 
tità  di  alimento  necessario  per  la  sua  esistenza,  nn  bisogno  impe- 
rioso inesorabile  lo  trascina  a  ricorrere  agli  alcooììci.  ComeTO^ 
rassi  che  queir  uomo  lavori  quando  l'insuflacienza  del  suo  alimento 

gli  toglie  ogni  di  una  certa  quantità  di  forza  ? L' acquavite ft 

la  sua  azione  sui  nervi,  permette  di  riparare,  a  spese  del  suocorpa, 
la  forza  che  gli  manca,  di  spendere  in  oggi  la  forza  che  neirordiae 
naturale  delle  cose  non  dovea  impiegarsi  che  domani.  Écomeoia 
cambiale  tirata  sulla  sua  salute  e  che  bisogna  sempre  rinnoTan^ 
non  potendo  soddisfarla  per  la  mancanza  delle  risorse.  Queiruoas 
consuma  il  proprio  capitale  invece  degli  interessi.  Da  ciò  deriii 
irreparabilmente  il  fallimento  de)  suo  corpo.  » 

Ora  per  noi  agisce  come  nervino^  nel  senso  testé  esposta  à 
Liebig,  tutto  queir  alcool  che  stanzia  inalterato  nel  sangue  e  wi 
tessuti.  Ma  ben  si  vede  come  lungi  dal  riconoscere  negli  aliinerf 
nervini  altrettanti  alimenti  anti-disperditori,  noi  vi  ravvisiamo  i 
contrario  tanti  disperditori  di  forza  e  di  capitale  che  coDsnmano  oggi 
r  usufrutto  dell'  avvenire.  E  carattere  di  queste  sostanze  il  per»' 
nere  inalterate  entro  i  tessuti  ed  eccitarne  la  operosità  funzionak 
Cosi  fanno  gli  alcaloidi  del  caffè,  del  thè,  della  coca,  del  guarà» 
E  cosi  fa  anche  l'alcool,  parzialmente,  cioè  per  quanto  soggior»^ 
inalterato  nel  sangue,  nel  cervello,  nei  muscoli,  nel  fe-gato.  Ifc 
quando  e  per  quanto  viene  combusto,  dando  acido  carbonico  «t 
acqua,  in  allora  cessa  di  essere  un  alimento  nervino, e  invece** 
venta  alimento  respiratorio  o  caloriflcante.  Laonde  T alcool  tifi» 
in  sé  allo  stesso  tempo  e  dell'alimento  calorificante  e  del  nerrii^ 
ma  in  modo  antagonistico:  cioè  di  tanto  fa  da  nervino,  per  quanto 
non  fa  da  calorificante,  e  viceversa. 
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Un'  altra  maniera  di  agire  come  nervitìo  può  dall'  alcool  deri- 
vare, allorquando  e  per  quanto  esso  in  tenuissime  porzioni  si 
trasformi  in  aldeide,  come  apparrà  nel  successivo  decimo  articolo. 

§  5*.  L' alcool  come  materia  conibustibile  neUa  produzione 

della  forza  meccanica. 

Da  quanto  abbiamo  finora  esposto  appare  come  r  azione  ner- 
vina e  ineWriante  dell'  alcool  debba  essere  in  ragione  diretta  della 
quantità  che  permane  inalterata,  e  in  ragione  indiretta  della  quan- 
tità che  si  scinde  in  HO  e  CO*.  Pertanto  la  ampiezza  della  respi- 
razione e  la  buona  aria  ozonata  più  prontan^ente  fanno  scomparire 
i  fenomeni  dell'  ebbrezza.  Sotto  queste  circostanze  appunto  l' alcool 
diventa  eminentemente  un  alimento  termo^inamogeno,  e  a  tale 
ufficio  serve  generalmente  quell'alcool  che  viene  introdotto  nello 
organismo   commisto   ai  cibi.   Difatti  nelle  esperienze  suir  uomo 
riferite  all'  articolo  terzo  nessuna  o  insignificanti  traccie  di  alcool 
si  sono  trovate  nelle  urine,  onde  devesì  appunto  dedurre  che  quel- 
l'alcool  nella  quantità  giornaliera  di  grammi  120  commisto  agli 
alimenti,  in  un  uomo  di  anni  53,  servisse  indubbiamente  alla  calo- 
rificazione  ed  alla  dinamogenia.  Imperocché  lo  stesso  lavoro  mec- 
canico è  una  trasformazione  dell'  attività  termica  che  si  sviluppa 
nei  muscoli  sotto  la  loro  contrazione.  E  questa  attività  termica 
è  fornita  dai  materiali  circolanti  nel  sangue  entro  i  muscoli  — 
materiali  che  appunto  vi  si  ossidano  nel  momento  della  contra- 
zione. I  muscoli  non  fanno  che  trasformare  la  detta  attività  ter- 
mica per  una  metà  in  lavoro  utile  o  in  forza  meccanica;  ed  è  più 
buono  queir  apparecchio  muscolare  che  discapita  meno  di  questa 
attività  termica  e  che  proporzionatamente  la  trasforma  in  maggiore 
quantità  di  lavoro  utile,  come  è  più  buona  quella  macchina  che 
con  minore  consumo  di  carbone  produce  maggior  forza  di  movi- 
mento. Per  esempio  :  la  musculatura  di  un  facchino  o  di  una  per- 
sona ben  addestrata  alla  ginnastica  trasforma  in  maggior  numero 
di  lavorie  una  data  quantità  di  combustioni  organiche  a  confronto 
della  delicata  muscolatura  di  un  cittadino  ;  un  pezzo  di  pane  scuro 
dà  più  di  forza  in  un  organismo  robusto,  anziché  il  pasto  opimo 
in  un  gracile  organismo.  Or  qui  l' alcool  ha  sicuramente  un  van- 
taggio per  dare  al  più  presto  molta  forza  con  più  poco  combusti- 
bile —  sempre  però  con  discapito  della  macchina  per  l'avvenire. 
S  quel  momentaneo  vantaggio  consiste  nelle  circostanze  seguenti  : 
1.**  Trasformazione  delle  azioni  chimiche  in  lavorie  meglio  che 
con  altro  combustibile, 

2-'  Eccitamento  contemporaneo  dall'  azione  nervina  dell'alcool. 

Tom.  XXXIV.  —  1874.  48 
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Abbiamo  visto  come  l'alcool  essendo  fonte  di  calore,  pureno&ae 
venga  che  ben  poco  alterata  nel!'  organismo  umano  la  temperatura 
propria.  Già  abbiamo  allora  accennato  come  una  delle  ragioni  di  cU 
si  dovesse  trovare  ancora  nel  fatto  che  parte  del  calorico  prodottosi 
esplica  in  forza  viva:  V  alcool  cioè  può  dare  maggior /i)rzad/ molo, 
quanto  fa  minor  fuoco.  Le  calorie  prodotte  dalla  combustioDedd- 
r  alcool  vengono  trasformate  in  lavoro  più  che  noi  sieno  lecalom 
prodotte  da  altri  alimenti  :  la  respirazione  ^nuscolare  attlTantes 
colla  contrazione  del  muscolo  dà  più  di  un  quinto  in  movimté, 
ed  il  resto  in  calore  per  l'alcool;  invece  dà  più  in  ccUoreetsm 
in  movimeyìto  per  le  altre  sostanze  alimentari.  Difattì  l' alcool  à 
lavorare  più  energicamente  la  macchina  muscolare  per  la  maggiore 
intensità  della  efficacia  nervosa;  imperocché  Vagente  nerrmò^ 
vraeccitato  dalla  presenza  dell'  alcool,  agente  nel  modo  già  anzi- 
detto come  nervino,  determina  più  energiche  le  contrazioni  à& 
fibre  muscolari.  Cosi  il  cuore  eseguisce  un  maggior  lavoro,  i  ohi- 
scoli  funzionano  più  alacremente.  Certo  vi  sarà  un  maggior  dìsfa- 
pito  ulteriore,  ma  con  maggiore  effetto  pel  momento.  Quando  riè 
un  lavoro  eccessivo  da  eseguire,  e  non  ci  basta  il  materiale  tera»- 
dinamogeno  che  se  ne  trova  disponibile  nel  sangue,  in  allora,  pd 
momento,  l'alcool  può  riuscire  di  utilissimo  soccorso,  offrendoal- 
l'ossigeno  i  suoi  materiali  assai  combustibili  da  trasformarsi  io 
lavorie.  Chi  di  noi  difatti  non  ha  osservato  con  maravigliaste 
nei  giorni  di  lunghi  viaggi  pedestri,  e  più  se  fatti  in  mootagia, 
ci  riescono  affatto  indifferenti  dosi  di  alcool  che  nelle  condiziosi 
ordinarie  ci  avrebbero  inebbriato?  Gli  è  appunto  perché  sotto 
quelle  circostanze  per  l' attivata  funzione  respiratoria  e  muscoia» 
l'alcool  può  nella  massima  parte  essere  consumato,  ossidato,  uUIiizi- 
to,  formando  contemporaneamente  un  eccitamento  che  sostiene  vafi- 
damente  il  lavoro  dei  muscoli.  E  ciò  viene  a  confermare  inaiti» 
modo  che  l'alcool  agisce  tanto  più  come  alimento,  quanto  ma» 
funge  da  nervino.  L'alcool  é  tanto  meno  dannoso  a  un  organisa^ 
quanto  più  questo  è  atto  a  trasformarlo  e  utilizzarlo  come  alimenta 
Perciò  è  desiderato,  ben  tollerato  dalle  persone  robuste,  con  a©|i 
polmoni,  con  forte  muscolatura  e  che  lavorano  molto,  e  qa«tf 
possono  giustamente  ridersi  dei  sermoni  del  medico  se  hanno  oofr 
temporaneamente  di  che  bene  nutrirsi.  L' alcool  é  invece  poco  tol- 
lerato, e  riesce  dannoso  alle  persone  deboli,  agendo  in  massi* 
parte  come  nervino;  li  eccita  da  prima  più  fortemente  e  rea* 
quindi  più  grande  la  prostrazione,  perchè  l' alcool  ha  fatto  lavorali 
come  nervino,  e  non  ha  nulla  nutrito. 

Dunque  ripetiamo  una  volta  per  sempre.  L'alcool  non  fa  «afe 
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quando  trova  un  organismo  atto  a  bruciarlo,  e  quando  il  suo  uso 
3ia  accompagnato  da  una  alimentazione  atta  a  riparare  quegli  or- 
gani che  furono  forzati  ad  una  eccitazione  abnorme. 

§  60.  Se  l'alcool  sia  un  alimento. 

Le  bevande  fermentate  e  con  esse  l'alcool  si  erano  sempre 
ritenute  ed  annoverate  fra  le  sostanze  alimentari  dell'  uomo  e  più 
particolarmente  fra  le  caloriflcanti  di  Liebig,  fino  a  che  special- 
mente da  Lallemand,  Perrin  e  Duroy  essendosi  riscontrato  che 
dell'  alcool  in  natura  soggiorna  nell*  organismo  ed  inalterato  ne  esce, 
si  negò  assolutamente  che  1'  alcool  fosse  un  alimento. 

€  Non  è  un  alimento  (essi  dichiararono)  ;  noi  l' affermiamo 
senza  riserve.  E  proprio  dell'alimento,  ceduto  alle  forze  attive 
della  chimica  vivente,  perdere  prontamente  la  propria  identità  ed 
i  suoi  caratteri.  Una  volta  sottomesso  all'assorbimento,  cessa  di 
essere  lo  stesso  per  far  parte  costituente  del  sangue.  Giammai  allo 
stato  di  salute  compare  in  natura  né  in  piccola,  né  in  grande  quan- 
tità nei  diversi  prodotti  di  escrezione.  Contenuto  nel  liquido  san- 
guigno, circolante  da  pertutto  con  esso,  non  esercita  alcun  effetto 
apprezzabile  sul  funzionare  degli  organi  od  apparecchi  diversi;  la 
sua  azione  si  esaurisce  nel  silenzio  della  vita  vegetativa,  secondo 
le  sue  bisogna:  poscia,  dopo  una  durata  variabile,  in  seguito  a 
catalitici  sdoppiamenti,  provocati  dai  movimenti  di  disassimilazione, 
viene  rigettato  dall'  organismo  sotto  la  forma  di  combinazioni  se- 
condarie. Al  contrario,  che  cosa  vediamo  noi  neir  alcool  ?  Un  corpo 
che,  contrariamente  agli  alimenti,  dimora  nel  sangue  in  natura, 
come  una  sostanza  straniera;  che  vien  rigettato  in  natura  dalla 
economia  per  diverse  vie  d'  eliminazione  ;  che  non  subisce  alcuna 
trasformazione  nell'  organismo  e  non  forma  alcun  prodotto  di  ossi- 
dazione ;  che  s' accumula  in  certi  organi,  i  quali  ne  contengono 
costantemente  più  che  il  sangue;  che  finalmente  tradisce  la  sua 
presenza  nell'  economia  con  effetti  del  tutto  speciali,  effetti  tossici 
e  capaci  di  diventare  mortali.  Con  tutti  questi  titoli  l' alcool  pro- 
testa contro  la  destinazione  alimentaria  che  gli  si  vuole  assegnare. 
—  L' inappetenza  dei  beoni  generalmente  dipende  da  una  irrita- 
zione cronica  delle  vie  digestive,  e  non  da  qualità  nutritiva  delle 
bevande  spiritose.  Finalmente  se  i  popoli  del  Nord  consumano  molto 
alcool,  ciò  fanno  per  montare  il  loro  sistema  nervoso  al  tono  di 
una  eccitazione  capace  di  contrabilanciare  l'influenza  depressiva  del 
freddo  e  non  per  fornire  materiali  alla  combustione  respiratoria.  » 

Alla  nostra  volta  noi  riassumiamo  pure  nei  seguenti  appunti 
le  argomentazioni  dei  mentovati  autori  colle  relative  confutazioni. 
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ì:  L'cUcool  esiste  e  soggiorna  inalterato  nel  sanane  e  nei  tesm^ 

Si  bene,  ma  altrettanto  fanno  anche  altri  ottimi  alimenti,  mt 
r  adipe  ed  il  glucosio. 

2®.  Non  si  rinvengono  traccie  delta  distruzione  délValcodL 
né  di  sua  trasformazione  né  nel  sangue  ne  nelle  secrezioni 

Constatato  che  una  parte  sola,  e  talora  minima,  dell'alcool 
ingerito  si  elimina  inalterata  per  le  varie  vie  naturali  d'escre- 
zione^  chi  potrà  negare  che  e  acqua  e  acido  carbonico  e  acetati 
che  pur  si  rinvengono  nel  sangue,  siansi  prodotti  dalla  tnsk^ 
mazione  dell'alcool  non  uscito  inalterato? 

3>.  L*alcool  viene  eliminato  in  natura  colle  secrezioni. 

Si  certamente,  parte  dell'  alcool  viene  cosi  eliminato,  ma  è 
pochissima  in  confronto  di  quella  che  viene  rattenuta  e  trasfor 
mata  neir  organismo.  Del  resto  anche  per  alcuni  ottimi  cibi  accade 
che  possano  temporariamente  comparire  inalterati  nelle  nrioe^ 
quando  sieno  in  eccedente  copia  nel  sangue,  e  ciò  senza  useà« 
dallo  stato  di  salute;  si  verifica  questo  ad  esempio,  pel  giacca 
per  r  adipe,  per  V  alburainosio.  D' altra  parte  l' alcool  é  anche 
un'alimento  nervino,  ed  é  carattere  di  tali  sostanze  il  passare 
Inalterate  nelle  secrezioni. 

4^  L'alcool  dà  i  fenomeni  delle  sostanze  tossiche,  non  delle  a/tm^ntsn. 

Verissimo  che  dia  anche  fenomeni  d' avvelenamento,  quando 
in  abnorme  quantità  si  introduca  nel  sangue,  e  quando  non  vi  sa- 
bisca  le  trasformazioni  ossidatorie,  che  hanno  luogo  anche  sogli 
altri  alimenti  terjiarii.  Ma  è  altrettanto  vero  che  l'alcool,  introdotta 
in  dosi  moderate  nel  sangue,  ne  eccita  le  funzioni,  vi  fa  da  isa^ 
teriale  combustibile  termo-dinamogeno  al  pari  degli  altri  aliffleaìi 
idro-carbonici,  e  forse  molto  più  attivamente  di  loiu 

5".  X'  alcool  non  nutre,  non  entra  nella  composizione  dei  tessuti. 

Infatti  è  un  alimento  cornbustiMle  termo-dinamogeno  per  ece* 
lenza,  e  non  già  un  dAìmeiìto  plastico.  Anche  la  fecola,  lo  zuccheit» 
non  nutrono  e  non  entrano  nella  composizione  dei  tessuti;  e^ 
questo' non  sono  forse  tuttavia  ottimi  alimenti? 

6o.  Valimento  non  esercita  alcuno  effetto  apprezzabile  sul  funzionare  iefi 
organi  ed  apparecchi  diversi;  V  alcool  tradisce  la  sìm  prtsense  «• 
effetti  speciali, 

E  in  ciò  consiste  il  vantaggio  o  lo  svantaggio  speciale  tó- 
r  alcool,  quello  cioè  di  poter  agire  contemporaneamente  e  cawà 
nervino  e  come  alimento. 

Noi  interpretiamo  in  questo  modo  l'azione  deiralcool,  e 
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diamo  che  si  possa  dietro  le  idee  esposte  in  tutto  il  lavoro  spiegare 
completamente  tutti  i  danni  di  cui  un  uso  immoderato  dell'alcool, 
non  sostenuto  specialmente  da  una  buona  dieta,  può  essere  causa. 
Ma  nel  medesimo  tempo  crediamo  d' avere  opportunamente  posto 
in  vista  i  vantaggi  di  questa  sostanza,  che  fu  immeritatamente  fatta 
segno  di  esagerate  accuse. 

Gli  uomini  per  una  specie  d'istinto  ritrovarono  ovunque  e 
sempre  alcune  sostanze  che  pel  momento  eccitano  e  rinvigoriscono 
le  forze,  e  tra  queste  sostanze  l' alcool  per  eccellenza.  E  se  ciò  era 
sol  per  breve  tempo  o  pel  momento,  e  se  all'  indomani  si  restava 
in  disavvantaggio,  che  importava  poi  ?  Intanto  V  oggi,  il  presente 
veniva  assicurato;  più  tardi  i  tessuti  saranno  logorati:. ma  oggi 
bisogna  che  lavorino.  —  Si  ha  un  bel  dire  :  non  conviene  far  de- 
biti, non  contiene  intaccare  il  capitale  dell'  organismo.  Ma  debiti 
e  indebitati,  tanto  nella  economia  animale  che  nella  finanziaria, 
ve  ne  saranno  sempre,  come  sempre  vi  sarà  uso  di  alcool.  E  vi 
saranno  sempre  nella  famiglia  umana  le  feste  ed  ebbrezze,  di  cui 
principale  movente  é  l'alcool  (Mantegazza). 

D' altronde  le  declamazioni  troppo  esagerate  non  possono  ot- 
tenere r  effetto  morale,  cui  la  filantropia  vorrebbe.  Il  mondo  sa  di 
bere  vino  ed  alcool,  senza  patirne  i  terribili  danni  pronosticati, 
e  rìde  della  predica.  L' uso  moderato  dell'  alcool  o  del  vino  in  molte 
circostanze  fa  bene,  e  unito  a  un  sufficiente  regime  non  fa  mai  male; 
r  uso  dell'  alcool  non  attemperato  con  una  buona  alimentazione,  e 
r  abuso  dell'alcool  possono  essere  l' origine  di  quelle  forme  morbose 
di  cui  nei  trattati  di  patologia  interna  e  nei  trattati  delle  aliena- 
zioni mentali  si  è  formato  un  si  lungo  elenco  dietro  il  momento 
eziologico  alcoolismo. 

É  inutile  ricordare  come  neir  alcool  noi  ravvisiamo  solamente 
un  alimento  termo-dinamogeno  e  non  già  per  nulla  affatto  nudri- 
tare  o  plastico.  Sappiamo  bene  che  nell'  inedia  assoluta  i  tessuti  si 
bruciano  invece  degli  alimenti,  e  che  quando  l' alcool  si  brucia  al  pari 
di  ogni  altro  alimento,  diminuendo  l' auto-combustione,  deve  dlmi- 
Buire  la  quantità  dell'  urea  nelle  urine.  In  questo  caso  l' alcool  si 
comporta  come  i  grassi  e  gli  zuccheri  (Ranke,  Baeker).  Sappiamo 
bene  che  il  lavoro  meccanico  deriva  dalle  ossidazioni  avvenute  nel 
muscolo  contraentesi,  ma  non  già  dalle  ossidazioni  della  fibra  stessa 
muscolare,  la  quale  non  fa  che  trasformare  le  dette  ossidazioni 
in  altrettante  lavorie:  sicché  puossi  produrre  molto  lavoro  ed  in 
poco  tempo  senza  alimenti  azotati,  a  patto  però  sempre  che  i  mu- 
scoli sieno  stati  ben  nudriti  da  una  precedente  alimentazione  azo- 
tata. Imperocché  questa  costruisce  la  macchina  trasformatrice  delle 
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azioni  chimiche  in  lavoro  meccanico  ;  ma  non  fornisce  il  materiale 
combustibile  alle  dette  azioni  chimiche,  per  l'espressione  della  fona 
muscolare,  la  quale  al  momento  si  deve  attribuire  massimamente  al» 
l'ossidarsi  delle  sostanze  grasse  ed  idro-carbonate  ( Wundt,  M.  Tran- 
be^  Donders,  Heidenhain).  Sotto  questo  aspetto  e  solamente  sotto 
questo^  r  alcool  figura  come  alimento.  Esso  è  alimento  che  rlspamii 
dall'essere  bruciati  nell'inedia  i  tessuti:  e  perciò  in  tale  caso  dimi- 
nuisce la  produzione  dei  detriti  azotati.  É  un  alimento  che  ri- 
sparmia dall'essere  bruciati  gli  alimenti  termo-dinamogeni,  quando 
esso  brucia  in  loro  vece.  Ma  non  basta  che  l'alimentazione  fornisca 
il  materiale  per  la  liberazione  della  forza  viva;  essa  deve  fornire 
anche  il  tmateriale  per  nutrire  e  riparare  i  tessuti  dalle  loro  pff- 
dite.  E  ciò  non  possono  fare  che  le  materie  albuminoidi:  l'alcod 
giammai.  Ora  queste  perdite  dei  tessuti  si  esprimono  coi  detrìti 
azotati.  Sulla  loro  qualità  e  relativa  quantità  non  si  va  bea  d'ac- 
cordo oggidì:  taluno  stabilisce  che  l' aumento  dell' urea  sotto  il  la- 
voro muscolare  sia  insignificante  (Voit  e  BischofiT,  Wislìcenas  e 
Fick,  Smith)  e  invece  maggiore  pel  lavoro  nervoso  (Byasson,  Beale). 
Tal' altri  crede  che  l'azoto  eliminabile  coi  detriti  nelle  secrezioni 
in  24  ore  si  aumenti  da  15  a  30  grammi  (Liebig,  Payeo,  Dumas, 
Haughton,  Simon,  Lehmann  e  Speck,  Beig,  ec).  Forse  è  quistiooc 
di  tempo  e  di  varietà  di  circostanze.  Comunque,  è  un  fatto  tropfi 
noto  che  non  si  può  durare  al  lavoro  a  lungo  senza  un  compe- 
tente e  corrispondente  aumento  di  alimentazione  azotata;  che  uà 
muscolo  ripetutamente  costretto  a  lavorare,  senza  competente  ri- 
parazione alimentaria  azotata,  alla  lunga  si  degenera  e  consuma; 
che  havvi  una  eliminazione  esagerata  dì  azoto  per  le  orine  e  per 
gli  escrementi,  non  che  la  diminuzione  di  1  a  2  chilogrammi  m 
peso  in  due  giorni  sotto  l'influenza  della  fatica  muscolare  con  uà 
vitto  completamente  sprovvisto  di  azoto  (Parkes).  Ma  l'alcool,  sotto 
questo  aspetto  alimentario  nutriente^  non  ha  nessunissimo  Talare: 
esso  non  vale  che  come  alimento  trasformabUe  colla  ossidazieme 
in  forza  viva,  giammai  come  alimento  trasformatore  delle  ossida- 
zioni in  forza  viva.  Cosi  presso  i  bevitori  di  professione,  i  qnafi 
generalmente  poco  usano  di  cibi  carnei  e  plastici,  la  macchni» 
dopo  avere  a  lungo  ed  esageratamente  lavorato,  si  logora  e  si  d^  . 
genera,  principalmente  poi  il  cuore,  che  per  l' alcool  compie 
somma  di  lavoro. 

Potrebbe  l' alcool  meritare  il  titolo  di  alimento  di  ri^armUt,  , 
perchè  esso  si  presta  alla  ossidazione  in  vece  degli  altri  aliiDenli 
ossidabili.  Ma,  in  tal  caso,  ogni  alimento  è  di  risparmio,  perqoaoto 
risparmia  gli  altri  :  per  esempio  la  fecola  è  di  risparmio  al 
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La  quistione  si  risolverebbe  in  questo,  che  ogni  alimento  combu- 
stibile sarebbe  di  risparmio  ai  meno  combustibili.  £  con  ciò  non 
si  fa  se  non  suggellare  il  fatto  volgare^  che  chi  molto  beve  suole 
mangiar  meno,  chi  molto  mangia  suole  bevere  poco.  Ricordiamo 
con  Liebìg,  come  al  congresso  della  pace  dopo  le  prime  guerre  na- 
poleoniche gli  astemii  seguaci  della  Società  della  temperanza  con- 
sumassero neir  albergo  una  quantità  maggiore  di  puddìng  e  paste^ 
a  confronto  degli  altri  che  bevvero  bottiglie  di  buon  vino.  Ecco 
in  che  consiste  il  risparmio  fatto  dall'alcool. 

La  creazione  dei  cosi  detti  alimenti  di  risparmio  ci  sembra 
fittizia.  Lo  stesso  capolista  dei  medesimi,  l'alcool,  potrebbe  meri- 
tare in  parte  questo  titolo,  perchè  si  ossida  esso  a  preferenza  degli 
altri  alimenti  (date  sempre  le  possibilità  fisiologiche  della  sua  facile 
ossidazione),  cioè  perchè  è  un  alimento  per  eccellenza  termo-dina- 
mogeno. Ma  l'alcool  non  impedisce  che  col  tempo  si  denutriscano  i 
tessuti  ;  non  è  un  antidemUritore,  Il  cafiè  poi  merita  ancor  meno 
dell'alcool  il  titolo  di  aumento  di  risparmio,  inquantochè  non  è 
per  nulla  alimento  combustibile  e  per  nulla  impedisce  né  ritarda 
tampoco  (siccome  fu  mal  creduto)  la  disassimilazione  dei  tessuti. 
Ecco  intanto  uno  specchietto  rafirontativo  tra  questi  due  famige- 
rati alimenti  di  risparmio  \ 


AicooL 

1<>  Eccita  il  lavoro  meccanico. 

2®  Dà  materiali  la  cui  ossida- 
zione  può  trasformarsi  in  lavoro. 

Z^  É  nervino  per  quanto  passi  o 
resti  inalterato. 

4»  Non  impedisce  ma  ritarda  la 
disassimilazione  dei  tessuti  e  dei 
loro  detriti,  per  la  sua  azione  chi- 
mica. 


Galle. 

1<>  Eccita  il  lavoro  meccanico. 

2»  Non  dà  materiale  la  cui  ossi- 
dazione possa  trasformarsi  in  la- 
voro. 

Z^  È  nervino,  perchè  passa  inal- 
terato. 

A9  Non  impedisce  nò  ritarda  la 
disassimilazione  dei  tessuti  ne  dei 
loro  detriti. 


§  7.*>  Riassunto. 

« 

1.*  Devonsi  distinguere  due  modi  d'agire  dell'alcool,  essenzial* 
mente  diversi,  a  seconda  che  si  conserva  inalterato,  ed  a  seconda 
che  si  trasforma. 

2.*  L' alcool  è  un  alimento  nervino,  ed  è  contemporaneamente 
un  alimento  termo-dinamogeno.  È  un  nervino  per  quanto  stanzia 
inalterato  nell'economia;  è  un  alimento  C€Uoriftcante  per  quanta 
può  ossidarsi  e  dare  per  prodotti  principalmente  l' HO  ed  il  COV 

S.^  L' alcool,  in  quanto  si  trasforma  in  HO  e  CO',  aumenta  la 
produzione  del  calore;  e  questa  maggiore  produzione  non  si  rende 
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apparente,  perchè  rimane  sempre  in  circolo  dell' alcool  ÌBaitento 
che  agisce  in  senso  inverso  opponendosi  alle  ossidazioni,  e  perckè 
vi  ha  maggior  perdita  di  calore  dalla  cute,  e  perché  parte  delle 
calorie  si  trasformano  in  lavorie. 

4.^  L' alcool,  in  quanto  rimane  inalterato,  abbassa  la  teoper»' 
tura  raffrenando  le  ossidazioni  in  generale  e  le  metamorfosi  (o^ 
nìche. 

5.^  L'alcool  immodiflcato  modera  la  calorificazione esagerati 
(febbre)  perchè  ha  una  proprietà  chimica  antifermentatìra,  e  raf- 
frena le  decomposizioni  organiche  quali  hanno  luogo  nei  processi 
febbrili. 

6.®  L' alcool  ritarda  le  metamorfosi  dei  detriti  organici,  ma  soa 
ne  diminuisce  la  produzione  e  la  quantità. 

7.^  L'alcool,  in  quanto  agisce  come  alimento  nervino,  tàXKVsm 
di  più  il  sistema  nervoso  ed  il  muscolare,  e.  cosi  è  prima  caia 
dello  sviluppo  di  maggior  forza  meccanica. 

8.*  In  questo  lavoro  maggiore  i  muscoli  si  logorano  e  damo 
un  detrito,  il  quale  però  non  apparisce  si  tostamente  nelle eso^ 
zioni,  ma  si  manifesta  più  tardi  insieme  alla  degenerazione  grassi 
dei  tessuti,  ed  in  altre  multiformi  alterazioni. 

9.®  Le  ossidazioni  fisiologiche  dell'  alcool  danno  relatiTameote 
più  di  forza  meccanica  che  di  calore,  a  confronto  degli  altri  ali- 
menti, ed  anche  questo  concorre  a  produrre  un  relativo  maggifir 
lavorio. 

10/  L' alcool  è  un  alimento  artificiale  per  ottenere  maggior 
forza  al  momento,  ma  con  discapito  effettivo  e  finale  della  maochna 
che  si  fa  lavorare  di  più. 

Noi  siamo  arrivati  alla  fine  del  nostro  lavoro  sull'alcool,  cxm 
Areddi  fisiologi  sperimentatori,  valutando  in  un  laboratorio  sdo- 
tiflco  i  gradi  di  temperatura,  il  numero  e  la  forza  e  lapressioie 
del  circolo,  i  detriti,  la  forza  meccanica,  i  prodotti  di  combostio«. 

E  non  abbiamo  nemmeno  di  un  punto  toccata  la  questiooepà 
importante  sociale,  intorno  alla  influenza  morale  dell'  alcool  sslli 
famiglia  umana. 

Eppure  non  possiamo  non -domandare  a  noi  stessi:  Vdkti 
è  un  bene  o  un  male  per  gli  uomini? 

Qui  dall'una  parte  ci  sovviene  il  testo  scritturale  :  Dio  di* 
il  vino  perchè  allieti  il  cuore  dell'uomo.  E  ci  ricorda  il  detta* 
del  grande  chimico-fisiologo  dell'  umanità,  il  Liebig  :  «  Il  vino  bìi 
viene  superato  da  nessun  prodotto  naturale  o  artificiale,  (f^ 
mezzo  di  riconforto,  quando  le  forze  sono  esaurite:  essoaaifltt^ 
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ravviva  gli  spiriti  nei  giorni  della  tristezza:  esso  corregge  e  com- 
pensa gli  effetti  delle  perturbazioni  dell' economia.  » 

Dall'altra  parte  ci  fa  spavento  il  numero  dei  delinquenti 
mandati  dall'  abuso  dell'  alcool  alle  carceri  ed  alla  demoralizzata 
miseria. 

E  non  possiamo  non  ripetere  a  noi  stessi  la  grave  dimanda  : 
L'alcool  è  un  bene  o  un  male  per  la  società  umana? 

L'ardua  sentenza  a  più  serii  pensatori. 

Noi  siamo  giovani^  e  quindi  non  pessimisti.  Pensiamo  che  in 
massima  le  bevande  fermentate  fanno  male  ai  tristi,  e  bene  ai 
buoni.  E  ripetiamo  volentieri  :  In  vino  veritas. 

ARTÌCOLO    DECIMO. 

DeU'Aldelde 

§  !.•  —  Caretteri  fisico-chimici. 

Dobbiamo  a  Dóbereiner  ed  a  Liebig  la  scoperta  déìV  aldeide  ; 
11  cui  nome  è  contratto  da  Al.  de.  hyd.  (Alcool-de-idrogenato), 
potendo  considerarsi  come  alcool  privato  di  una  parte  dell' H.  A 
ciascun  alcool  deve  corrispondere  un'aldeide^  sebbene  non  tutte 
sieno  conosciute;  e  ciascuna  aldeide  fu  e  può  essere  trasformata 
neir  alcool  corrispondente  (Cannizzaro). 

Le  principali  aldeidi  oggidì  note  sono:  l'acetica,  la  valerica, 
r  angelica,  l' anisica.  Soggetto  del  nostro  studio  ò  l' aldeide  comune 
od  acetica. 

Essa  si  prepara  ordinariamente  mescolando  due  parti  d'alcool 
assoluto,  con  3  parti  di  perossido  di  manganese,  3  parti  d' acido 
solforico,  e  2  di  acqua.  Il  vino  ordinario  ed  il  vino  agrone  ne  con- 
tengono sovente  delle  piccole  quantità;  e  si  forma  con  grande  fa- 
cilità per  r  ossidazione  dell'alcool  : 

C*H'0*  (alcool)  +20  =  C'H*0'  (aldeide)  -f-  2H0  (acqua) 
-e'H?0  (alcool)  -I-  0  «  •e'H*0  (aldeide)  h-  H*0  (acqua). 

L' aldeide  è  un  liquido  limpidissimo,  molto  mobile,  incoloro, 
trasparente,  leggero,  di  odore  pungente  e  soffocante,  e  somma- 
mente volatile.  Bolle  al  2P  sotto  la  pressione  barometrica  di  670 
mm.  Non  ha  reazione  nò  alcalina,  né  acida  ;  é  infiammabile  ed 
arde  con  fiamma  azzurra.  Si  discioglìe  in  tutte  le  proporzioni,  si 
neir  acqua  che  nell'  alcool  e  nell'  etere.  É  notevole,  sotto  l'aspetto 
chimico  e  fisiologico,  la  grande  tendenza  che  l' aldeide  ha  di  com- 
binarsi coU'O  ;  di  cui  fatta  sazia,  trovasi  trasformata  in  acido  acetico. 
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Noi  abbiamo  notato  che  tutti  i  corpi  solubili  nell' alcool  lo 
sono  anche  nell'aldeide;  e  viceversa  quelli  insolubili  neir alcool 
non  si  sciolgono  neppure  neir  aldeide.  Cosi  l' iodio,  lo  zolfo,  il 
fosforo^  la  veratrina,  la  canfora,  la  santonina,  la  caffeina,  l'atro- 
pina sono  molto  solubili  nell'aldeide  come  nell'alcool.  Il  bicromato 
di  potassa,  il  nitrato  di  piombo,  l' ioduro  mercuroso  sono  ìnsoli- 
bili  neir  aldeide  e  nell'  alcool.  La  morfina  si  scioglie  in  40  p.  £ 
alcool  assoluto  freddo,  ed  in  40  p.  d'aldeide  pura,  freddila 
stricnina  è  appena  solubile  nell'  alcool  assoluto  e  si  discioglie  £i- 
cilmente  nell'alcool  ordinario;  e  del  pari  la  stricnina  non  si  scio- 
glie neir  aldeide  pura,  ma  copiosamente  nell'  aldeide  diluta  con 
acqua.  La  salicina  è  solubile  nell'acqua  e  nell'alcool,  insolabile 
nell'etere;  e  la  salicina  è  anche  solubile  nell'aldeide. 

L' aldeide  pura  coagula  con  grande  facilità  gli  albuminoidL 
L'aldeide,  messa  a  contatto  del  cloro  e  del  bromo,  si  trasforma  in 
cloralio  ed  in  bromalio.  Gli  alcali  caustici  decompongono  l'aldeide,  tra- 
sformandola in  acetato  di  potassa  o  soda.  Da  questa  proprietà  si  {«i 
trarre  partito  per  riconoscere  1*  aldeide  in  un  liquido,  previamente 
liberato  da  qualunque  altra  sostanza.  Se  ad  una  soluzione  acquosa 
od  alcoolica  di  aldeide  si  aggiunga  della  potassa  caustica,  si  ottiene 
a  freddo  dopo  alcune  ore  un  colorimento  giallo  pagliarino  ;  se  in- 
vece si  riscalda,  la  soluzione  ingiallisce  tosto,  s' intorbida,  e  di 
origine  ad  una  materia  resinosa,  di  colore  rosso-bruno,  detta  restm 
cT  aldeide,  solubile  nell'  alcool  e  nell'  etere,  ed  appena  solubile  ne^ 
alcali.  La  reazione  che  però  serve  di  solito  ai  chimici  pel  rico- 
noscimento dell'aldeide  é  quella  col  nitrato  o  coli' ossido  d'argenta 
Se  ad  un  liquido  contenente  aldeide  si  aggiungono  alcune  goocie 
di  ammoniaca,  indi  tanto  di  nitrato  da  fare  scomparire  la  reazioae 
alcalina,  e  poi  si  scalda  questo  liquido  ;  le  pareti  del  pallone  si 
coprono  di  argento  metallico  :  questo  ripristinarsi  dell'argento 
allo  stato  metallico  si  deve  all'  avere  perduto  il  sale  il  suo  0  a 
contatto  dell'aldeide. 

Potere  conservatore  dell'aldeide  sugli  alìfuminoidi. 

La  diretta  derivazione  dell'aldeide  dall'alcool  ci  fece  natoral- 
mente  pensare  che  adfche  questa  sostanza  fosse  dotata  di  potere 
conservatore  ed  antiputrido  sugli  albuminoidi.  Le  nostre  previfflon 
furono  completamente  confermate  dalle  esperienze,  come  passiamo 
ad  esporre. 


Esperienza  L  -  46  Marzo  4874.  Un  pezzo  di  carne  di  cane  é 
in  an  recipiente  ermeticamente  chiuso  ed  è  immerso  in  nna  soloxioDe  di  I  ^ 
d'aldeide  e  2  dì  acqua.  Quattro  mesi  dopo  (*%'^i)  questa  carne  si  trova 
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fellamente  conservata  ed  intatta;  però  si  è  indurita  e  costipata,  ed  ha  colo- 
rito nerognolo;  le  6bre  muscolari  conservano  i  loro  caratteri.  Il  liquido  dà  forte 
reazione  acida. 

Esperienza  II.  -  28  Marzo  1874.  Un  pezzo  di  cuore  è  collocalo  in  una 
soluzione  d'aldeide  al  5  per  400  (aldeide  gr.  5,  acqua  gr.  400}.  Ed  esso  la- 
sciatovi per  4  mesi  e  più,  non  subisce  che  qualche  modiGcazione  di  colorito, 
cioè  si  fa  un  po' scuro  alla  superficie,  e  perde  in  mollezza  e  pastosità.  Il  liquido 
é  acido. 

Esperienza  III.  -  27  Aprile  1 874.  Della  carne  di  coniglio  è  tenuta  in  una 
soluzione  di  aldeide  al  3  per  400:  ed  oggi  (^^/874)  non  offre  alcun  segnale  di 
decomposizione,  serba  il  suo  colorilo,  ha  perduto  alquanto  della  sua  pastosità 
e  mollezza.  Il  liquido  è  leggermente  acido. 

Esperienza  IV.  -  27  Aprile  4874.  A  200  grammi  di  orine  fresche  si  ag- 
giungono 4  grammi  d'aldeide.  E  queste  orine  dopo  tre  mesi  hanno  ancora  il 
loro  bel  colorito  gìallo-pagliarino,  sono  trasparenti,  limpide,  acide;  ed  al  fondo 
del  recipiente  si  trovano  depositati  dei  bellissimi  cristalli  d'  acido  urico. 

Esperienza  Y.  -  24  Luglio  4874.  Già  da  due  mesi  conserviamo  un  cuore 
umano  in  una  soluzione  di  4  grammo  d'aldeide  su  400  d'acqua;  ed  il  pezzo 
non  ha  nulla  perduto  della  sua  freschezza,  morbidezza  e  colorito  ;  sicché  si 
crederebbe  appena  tolto  dal  cadavere. 

Esperienza  VI.  -  24  Luglio  4874.  Da  60  giorni  abbiamo  sospeso  in  una 
campana  di  vetro,  sul  fondo  delta  quale  si  sparse  delj'aldeide,  un  cervello  umano 
ed  un  cervello  di  coniglio;  essi  non  si  sono  punto  alterati  e  diffìcilmente  si 
differenzierebbero  da  cervelli  freschi,  se  il  colorito  della  loro  superGcie  non  si 
fosse  fatto  oscuro  e  la  loro  consistenza  non  fosse  alquanto  accresciuta.  Nel 
mezzo  anche  il  colorito  e  la  consistenza  sono  normali.  *Al  fondo  della  campana 
sta  un  siero  sanguinolento. 

Esperienza  VII.  -  24  Luglio  4874.  Nel  medesimo  tempo  abbiamo  sospeso 
in  altra  campana,  al  cui  fondo  erano  pochi  grammi  d' aldeide,  un  fegato  umano; 
ed  esso  pure  non  ha  subito  modificazione  che  ne)  colorito,  più  scuro,  e  nella 
consistenza,  aumentata. 

Possiamo  pertanto  stabilire  le  seguenti  Conclusioni  : 

!.•  L' aldeide,  anche  diluta  all'  1  ed  al  3  per  100,  conserva  gli 
albuminoidì,  al  pari  dell'alcool. 

2!^  Anche  i  vapori  d'aldeide  valgono  a  preservare  le  sostanze 
animali  dalla  putrefazione. 

La  quantità  piccolissima  di  aldeide  sufficiente  alla  conserva- 
zione delle  carni  ci  impone  di  richiamare  V  attenzione  su  questa 


fatto,    pregando   che   si  esamini   se  mai  convenisse  sostituirla 
air  alcool. 

Questa  proprietà  antiputrida  è  dovuta^  sia  all'  aldeide  per  aè 
stessa,  sia  anche  alla  sua  tra&formazìone  in  addo  acetico,  pen»- 
chò  abbiamo  già  osservato  che  i  liquidi  contenenti  la  sostame 
animali  ed  a  cui  si  era  aggiunta  V  aldeide  davano  reazione  acida. 
Ed  uno  di  noi  ha  già  dimostrato  che  tutti  gli  acidi  dìlatissim 
godono  di  un  potere  conservatore  sulle  carni. 

§  2\  Fenomeni  dell'  aldeide  nel  varii  ardmaU, 

Accingendoci  a  trattare  di  un  agente,  la  cui  azione  é  altr^ 
tanto  potente  quanto  sconosciuta,  noi  dobbiamo  anzitutto  presela 
tare  gli  effetti  quali  nelle  esperienze  naturalmente  ci  si  oflèrserou 
La  narrazione  dei  fatti  porgerà  cosi  genuino  e  netto  ai  colleg 
l'argomento  trattato.  Dunque  in  tutta  la  nostra  monografia 
r  aldeide  saremo  assai  parchi  di  deduzioni,  ma  assai  ricchi  di  bttU 

A)  Effetti  delValdeide  sui  cani, 

Esperiensa  Vili.  -  Ad  un   cane  di  cbìiogrammi  42,  si  ioieitavaM 
giugulare  si  Distra  5  grammi  d' aldeide  di  reazione  acida  {acido  acetico). 
r  ÌDÌezioDe  non  si  ebbe  alcun  sintomo,  non  emise   né  feci,  né  orine;  wà  ai 
pena  l'animale  fu  slegato  e  deposto  a  terra  (un  minuto  dopo  rioiezioae) 
notava:   stato   completo  e  caratteristico  dell* ubbriacbezza,  infatti  ranii 
camminava  ondeggiando  colle  estremità  che  sì  imbarazzavano  Tnoa  l'alt 
Dell'incedere  e  nel  sorreggersi;    minacciava    di    cadere  ora  avanti,  ora 
dietro,  ora  da  un  lato,  ora  dall'altro  ad  ogni   passK>,  quantunque  si 
chiaramente  riconoscere  che  nessun  movimento  era  paralizzato;  tenera  il 
abbandonato.  Due  o  tre  volte  si  lasciò  cadere  sul  fianco,  e  chiamato  e 
non  si  moveva  punto,  né  mostrava  di  accorgersi  per  nulla  di  quanto  ìi 
a  lui  avveniva.  Rialzato  dal  suolo,  male  si  reggeva,  e  rinnovava  i  suoi 
menti  disordinati  senza  scopo  e  direzione,  sebbene  fosse  circondato  da  aa' 
tera  scolaresca  e  intimidito  e  sollecitato  con  voci,  fiscbii  e  gesti.  Dopo  5 
noti  si  sdrajò  sul  suolo  e  vi  giacque  in  atteggiamento  di  apatia  sDnDdeBia| 
per  45  minuti.  In  capo  ai  quali  comincia  a  corrispondere  alla  chiamali 
gendo  il  capo,  poi  si  erge,  cammina  un   po' incerto,  ma  abbastanza  base:  <| 
fugge  dietro  le  panche.  Ripigliatolo  e  cucitagli  la  ferita  al  collo,  noo  dà 
di  risentirsene  per  dolore.  Poscia  viene  ricondotto  al  canile  ove  s'avvia  da  m\ 
a  lento  passo,  ma  regolare,  quantunque   ancora   un  po'attonito,  e  heve 
molta  acqtia,  poi  si  accovaccia,  riposa.  —  La  mattina  seguente  stava 

Esperienza  IX.  -  Cane  di  chilogrammi  6,600.  Sì  inieUarooo  nallB 
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lare  destra  grammi  due  d'aldeide  pura,  di  fresca  preparazione, con  3  grammi 
d*acqaa.  Dorante  l'iniezione  T animale  si  dibatte  fortemente.  Qaesta  non  era 
peranco  terminata  che  la  respirazione  era  affatto  sospesa,  aboliti  tutti  i  movi- 
menti, soltanto  il  cuore  si  contraeva,  debolmente  e  regolarmente.  Spruzzando 
r  animale  con  acqua  fredda,  si  provoca  un  forte  singulto.  Per  4^  si  continuò 
a  fare  la  respirazione  artificiale,  in  capo  ai  quali  si  ottiene  qualche  movimento 
respiratorio  spontaneo  e  1*  ammiccamento  palpebrale,  le  pulsazioni  cardiache 
si  sono  fatte  più  valide.  Nei  5'  susseguenti  la  respirazione  si  fa  frequentissima, 
l'alilo  ha  odore  d'aldeide.  L'animale  eseguisce  qualche  movimento  col  capo, 
poi  muove  gli  arti  e  cerca  di  mettersi  in  piedi,  ma  non  vi  riesce  completa* 
mente  e  rimane  appuntellato  col  muso  al  suolo  e  cogli  arti  semiflessi  ;  Tintel- 
ligenza  è  affatto  abolita.  Finalmente  dopo  varii  falliti  tentativi  si  erge,  fa  qual- 
che passo  incrociando  ed  accavallando  le  gambe,  che  non  sono  completamente 
eslese,  ma  un  poco  flesse,  tiene  ii  capo  penzolante.  Si  appoggia  col  corpo  al 
tavolo,  chiamato  non  si  volge  e  continua  a  tremare,  la  frequenza  del  respira 
è  diminuita.  Dopo  40  minuti  circa  dall'  iniezione  si  accorge  di  quanto  avviene 
intorno  a  lui,  riconosce  i  luoghi  e  gli  oggetti;  i  movimenti  si  sono  di  molto 
riordinati,  sebbene  non  abbiano  acquistato  tutta  la  sicurezza  e  l'energia 
normale. 

Esperienza  X.  -  Alto  stesso  cane  della  precedente  esperienza  si  iniettavano 
tre  giorni  dopo  nella  vena  femorale  sinistra  80  centigrammi  d'aldeide  sciolta 
in  40  grammi  d'acqua.  Durante  l' iniezione  l'animale  si  dibatte, eia  respira- 
zione si  accelera.  Slegato  sollecitamente  e  deposto  a  terra,  vi  rimane  disteso; 
ma  dopo  2  minuti  circa  si  leva  e  cammina  abbastanza  bene,  soltanto  si  osserva 
un  certo  ondeggiare  dai  lati,  e  come  uno  sbalordimento  dell'intelligenza. 
Dopo  45'  circa  dall'iniezione  tutto  era  normale. 

Esperienza  XI.  -  Cane  di  chilogrammi  6,600  ;  si  iniettano  nella  vena  fe- 
morale sinistra  grammi  6  d'aldeide  con  20  grammi  d'acqua.  Si  sospende  il 
respiro,  continua  tuttavia  il  battito  cardìaco  regolare  e  valido,  ma  dopo  pochi 
minuti  segue  la  morte. 

Esperienza  XII.  -  Cane  di  chilogrammi  45:  si  iniettarono  nella  giugulare 

grammi  6  d'aldeide  in  30  d'acqua.  La  respirazione  si  sospese  per  un  minuto 

* 

circa,  il  cuore  continuava  a  battere.  Poi  cominciò  qualche  sforzo  respiratorio 
raro  ed  imitante  il  singulto;  dopo  un'ora  circa  era  ancora  quasi  completa  la 
paralisi  nervosa  e  muscolare,  giacendo  l'animale  disteso  a  terra  come  morto. 
Dopo  4  ora  e  mezzo  dall'  iniezione  riesce  a  porsi  in  piedi  ed  é  in  preda  ad 
un  singolare  delirio.  Per  cui  mentre  i  movimenti  sono  ordinati,  urta  contro 
gU  oggetti  facendoli  cadere,  e  dà  furiosamente  del  capo  contro  il  muro,  gira, 
gira  intorno  ad  un  piede  di  un  tavolo  ec.  Finalmente  si  accovaccia  e  dorme 
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profondamenle  ;  e  di  nuovo  si  sveglia  in  preda  allo  slesso  fiiroFe,  si  arniipìa 
contro  r  uscio,  si  arrovescia  malamente  per  terra,  ove  da  ultimo  ùmm  i& 
preda  al  sonno  per  24  ore  e  più. 

Esperienxa  XIII.  -  Giovane  cagna  di  chilogrammi  45,500:  si  ìoieUaDi 
nella  vena  femorale  destra  grammo  4  d'aldeide  sciolto  in  45  grammi  d'acqu. 
Durante  1*  iniezione  T  animale  sbuffa,  si  agita  e  fa  delle  profocde  respiraÙMi 
la  pupilla  si  dilata.  Slegato  sollecitamente  e  deposto  a  terra,  vi  rìmaDe  distese, 
la  respirazione  è  frequente,  la  sensibilità  è  abolita,  T intelligenza  è  alqaanto 
offuscala,  la  pupilla  si  ó  ristretta,  si  notano  dei  frequenti  moli  di  biascicaneito. 
Dopo  5^  r animale  sia  io  piedi  benissimo,  l'incesso  e  P intelligenza  sodo  qoa 
normali,  sicché  ogni  sintomo  si  può  dire  svanito.  Trascorse  alcune  ore,  l'aio- 
male  mangia. 

Riconfortiamo  i  nostri  risultati  anche  collo  sperimento  pre- 
sente, che  ci  viene  gentilmente  comunicato  dal  nostro  egregio 
amico  D.  Stefani,  Professore  di  fisiologia  all'  università  di  Ferrara. 

Esperienza  XIV.  -  Aprii  ad  un  cane  molto  robusto  la  giugulare  e  vi  ioieOii 
due  grammi  d' aldeide.  Bentosto  il  cane,  inquieto  assai,  cominciò  a  diveataie 
più  tranquillo  già  nel  tempo  stesso  che  la  sua  respirazione  si  faceva  oeio fre- 
quente. Scorsi  appeAa  alcuni  minuti  il  rilassamento  dei  muscoli  era  compiala 
e  generale,  e  i!  cane  sarebbe  morto  se  non  si  fosse  praticata  la  respiniioBe 
artiGciale.  Durò  in  questo  stato  4  quarto  d*ora  circa,  e  cominciò  qùadii 
riaversi.  Fu  levato  allora  dal  tavolo  dell' operazione  e  messo  a  terra.  Eais 
reggeva  molto  a  stento,  e  di  quando  in  quando  dopo  aver  barcollato  caden* 
La  sua  Gsonomia  era  ilare,  ed  il  suo  sguardo  analogo  affatto  a  quello  di  on  tb* 
briaco.  Mollo  sensibile  alle  carezze  non  faceva  che  dimenare  la  coda  appesa 
lo  si  chiamava  ;  mentre  per  natura  era  un  cane  feroce,  a  cui  nello  slato  nor- 
male non  si  poteva  avvicinarsi  che  con  molta  circospezione,  percbò  iareceà 
dimenare  la  coda  mostrava  i  denti.  Un*ora  dopo,  il  cane  era  perfettameaU  (i- 
stabilito. 

Altrettanto  uniformi  sempre  e  costanti  quanto  potentissimi  ci 
si  presentarono  gli  effetti  dell*  aldeide,  iniettata  per  le  ven«,  il 
tutti  i  cani  delle  soprariferite  sette  esperienze.  Ed  egualmente  ii 
tutte  le  molt' altre  che  verremo  esponendo  nel  seguito  del  lavoro. 
E  tutti  questi  fenomeni  colpiscono  il  sistema  nervoso,  qoiirii: 
turbamento  e  paralisi  dell*  irdeUigenza,  della  motilità,  della  sensi- 
Ulità  specifica  e  reflessa,  deUa  coordinazione  dei  moviìnenU,  Ma 
innervazione  respiratoria.  Sola,  fra  tanto  abbattimento,  resta  ia- 
colume  la  innervazione  circolatoria. 
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B)  Effetti  dell  aldeide  sui  volatili. 

Esperienza  XY.  -  Ad  una  gallina  di  grammi  800  si  iniettano  25  centigr. 
'aldeide  con  75  centigr.  d*  acqua  nella  giagulare.  Tosto  fatta  T  iniezione  Tani- 
lale  apre  il  becco,  il  respiro  si  sospende,  e  vi  ha  abbandono  generale  di  forze: 
}po  30  secondi  ripiglia  il  respiro,  e  Palilo  dà  forte  odore  d'aldeide.  Entro 
}chi  minati  si  è  ristabilito  lo  stato  normale. 

Esperienza  XVI.  -  Ad  altra  gallina  eguale  iniettammo  nella  vena  ascellare 
ammo  uno  d*aldeide  con  4  d'acqua.  Durante  V  iniezione  il  volatile  caccia  fuori 
ille  materie  dal  becco,  e  pochi  secondi  dopo  è  morto.  Non  troviamo  nulla 
la  sezione. 

Analoghi  che  nei  cani  appaiono  adunque  nei  volatili  gli  effetti 
>ir  aldeide  introdotta  per  le  vene  nell'  organismo  animale. 

Se  si  vuole  riassumere  il  grado  d*  azione  inebbriante,  tossica 

mortifera  dell'  aldeide  in  riguardo  alla  sua  dose  ed  in  riguardo 

peso  corpereo  dell'  animale,  ci  risulta  quanto  segue.  (Avvertia- 

0  che  coi  risultati  della  tabella  presente  si  uniformano  costan- 

mente  anche  quelli  delle  molt' altre  successive  esperienze). 


n 
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Da  questa  tabella  apparirebbe  che  l'aldeide  riesce  mortifera 
a  grammi  0,70  verso  1000  di  peso  corpòreo,  tossica  a  grammi  0,30, 
inebbriante  a  dose  minore.  Ma  a  tali  cifre  non  possiamo  accordare 
un  valore  assoluto,  perocché  vi  sono  alcune  circostanze  inevitabili 
capaci  di  modificare  i  risultati,  le  quali  sono:  1.®  la  facile  trasfor- 
mazione dell'aldeide  in  acido  acetico,  per  cui  l'aldeide  impiegata 
può  essere  più  o  meno  attiva  secondo  la  quantità  maggiore  o 
minore  di  acido  acetico  formatosi  ;  2/  la  rapidità  con  cui  si  pra- 
tica r  iniezione  nella  vena  ;  3/  la  facilità  che  l' animale  trova  di 
respirare  dopo  l'operazione. 

In  generale  gli  effetti  dell'  aldeide  negli  animali  si  ponno  divi- 
dere in  tre  stadi i  :  1,"  stadio  di  eccUamerUo,  2.*  di  ebbrezza,  3/  sta- 
dio di  asfissia.  Questi  tre  stadii  dipendono  unicamente  dalla  dose 
di  aldeide  usata. 

C)  Grado  di  tolleranza  dell'  aldeide  negli  animali. 

Le  soprariferite  esperienze  valgono  a  dimostrarci  il  grado  di 
azione  dell'aldeide  iniettata  nelle  vene,  secondo  la  dose  in  riguardo 
al  peso  corporeo,  ma  non  già  la  tolleranza  assoluta  degli  animali 
per  questa  sostanza.  Anzi  si  andrebbe  errati  se  la  tolleranza  per 
r  aldeide  si  volesse  dedurla  dalle  suddette  cifre.  Se  un  cane  di 
mediocre  taglia  soccombe  per  6  grammi  d'aldeide  sciolta  nell'acqua, 
ma  introdotta  rapidamente  in  circolo,  questo  stesso  cane  si  rista- 
bilisce completamente  iniettando  anche  10  grammi  d' aldeide  nella 
giugulare  ma  in  4  o  5  ripreso  nello  spazio  di  alcune  ore.  L'animale 
medesimo  ci  offre  un  indizio  sicuro  della  tolleranza  di  ciascuna 
iniezione.  Perocché  in  tutti  i  casi  in  cui  l' aldeide  fu  iniettata  nella 
giugulare  del  cane,  dopo  una  certa  quantità  V  animale  emette  un 
forte  grido  caratteristico,  che  dimostra  V  iniezione  essere  oramai 
giunta  ad  un  punto  da  non  poter  più  oltre  venire  tollerata.  Se  si 
sospende  V  iniezione  mentre  il  cane  grida  ancora,  si  ha  bensì  la  so- 
spensione del  respiro,  ma  dope  qualche  minuto  l'animale  fa  una 
inspirazione  profonda  somigliante  ad  un  singulto,  seguita  ben  presto 
da  altre;  e  da  questo  stato  l'animale  sempre  si  rimette.  Invece 
quando  si  continui  l' iniezione  fino  a  che  1'  animale  ha  cessato  dal 
suo  caratteristico  grido,  allora  la  morte  é  certa.  L'animale  non 
respira  mai  più,  e  le  contrazioni  cardiache  deboli  frequenti  e  re- 
golari vanno  a  poco  a  poco  cessando. 

§  3.°  Vie  di  assorbim£7ìto  dell'aldeide. 

Nel  precedente  paragrafo   abbiamo  trattato  della  via  affatto 
artificiale  e  sperimeìttale  onde  l' aldeide  si  può  per  le  vene  intro- 
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durre  neir  organismo  animale.  E  ne  constatammo  i  rapidissimi  e 
caratteristici  effetti. 

Or  bisogna  studiarne  V  azione  per  le  altre  vie  più  naturali  di 
sua  introduzione. 

A)  Assorbimento  dell'aldeide  per  la  via  della  bocca^  nello  stomaco 

e  nelle  intestina. 

Esperienza  XXVII.  Cane  di  chilogrammi  44.  -  Si  inietlaDO  attraverso S^a 
gastrica  grammi  40  d'aldeide  in  50  d'acqua.  Durante  rinieziooe  raaimile  si 
agita,  grida  fortemente,  emette  le  orine.  Slegato  e  messo  a  terra  vi  rio»» 
disteso,  e  sollevato  ricade  come  morto  ;  alla  completa  perdita  dei  moti  Tok»* 
tari  e  reflessi,  si  unisce  la  perfetta  anestesia:  vomita.  Sollevato  sì  regge, seb- 
bene a  gran  stento,  sulle  gambe  che  tiene  accavallate,  fa  qualche  passo  incerto 
e  barcollante,  urta  contro  gli  oggetti,  pare  un  balordo,  la  respirazione  é  bt- 
quente.  Entro  mezz'ora  i  movimenti  sono  normali,  ma  persiste  TaneàUìsia  e 
la  perdita  dell'intelligenza;  ed  a  poco  a  poco  entro  un'ora  si  é  rìpridtinatd fó 
stato  primiero. 

Sacrificato  l'animale  ad  altro  scopo  ed  esaminatone  lo  stomaco,  si  trorò 
sparso  di  escare  e  di  ulcerazioni. 

Esperienza  XXVIII.  Cane  di  chilogrammi  47.  -  Praticata  una  piccala  aper- 
tura sulla  porzione  cervicale  dell'esofago,  si  introdusse  per  essa  una  sirisga 
colla  quale  si  iniettarono  nello  stomaco  grammi  30  d'aldeide  con  60  gnaai 
d'acqua,  legando  l'esofago  al  di  sotto  della  ferita.  Durante  l'iniezione  il  cav 
grida  e  si  dibatte,  posto  a  terra  vi  rimane  disleso.  Tutti  i  movimenti  volontiTH 
e  reflessi  sono  aboliti,  eccetto  l'ammiccamento  palpebrale,  i  mo.<^:o1i  io  compleio 
rilassamento,  non  si  risente  di  nulla  straziandogli  il  muso  e  le  orecchie.  Besti 
in  tale  stato  30  minuti,  allora  si  ottiene  qualche  movimento  degli  arti  posie- 
rieri.  Dopo  tre  quarti  d'ora  alzato  il  cane  in  piedi  si  sostiene  a  stento, fa qaald^ 
passo  barcollando,  l'anestesia  é  ancora  perfetta.  Dopo  80'  è  sparila  ogni  pira- 
lisi  e  disordine  nei  movimenti,  dura  l' anestesia,  il  respiro  é  ancora  ac(»lera:o: 
ed  in  breve  il  cane  si  rimette  affatto. 

Ucciso  il  cane  ed  esaminatone  lo  stomaco,  si  trovò  sparso  di  escare  e  £ 
erosioni  emorragiche  interessanti  la  muccosa;  delle  erosioni  si  riscontrarooodd 

pari  nella  prima  porzione  del  tenue. 

Esperienza  XXIX.  Cane  di  chilogrammi  40.  -  Si  scopre  l'esofago,  visi  6 
una  piccola  apertura  per  la  quale  si  introduce  una  siringa,  e  siinieltaao^c 
cessivamente  in  tre  riprese  50  grammi  d'aldeide  in  400  d'acqua.  L'aaiatól»  é 
ripetutamente  preso  da  fortissimi  conati  di  vomito,  che  riescono  vaai  p^  *■ 
legatura  dell'esofago.  Dopo  46'  circa  i  movimenti  si  fanno  incerti, faoifi»te  si 
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sdraia  e  posto  sulle  gambe  si  sostiene  eoo  fatica,  è  preso  da  sonnolenza.  Questi 
sintomi  crescono  sempre  più  e  si  aggiunge  bentosto  l'anestesia.  Dopo  un'ora  il 
cane  ha  ancora  i  movimenti  spontanei  del  capo;  ma  non  è  più  capace  di  reg- 
gersi  e  giace  sdraiato  al  suolo,  sonnolento  ed  insensibile.  Il  respiro  è  calmo,  fre- 
quente, regolare;  il  polso  accelerato,  valido,  la  temperatura  abbassata.  DI  quando 
in  quando  lascia  udire  dei  lamenti.  La  paralisi  crebbe  sempre  più,  ed  a  poco 
a  poco  Tanimale  entrava  in  uno  stato  di  coma  e  moriva  entro  6  ore  dall'  in- 
gestione dell'aldeide,  conservando  fino  all'  ultimo  calma  e  regolare  la  respi- 
razione. 

Sezione.  La  parete  esterna  dello  stomaco  è  livida,  la  muccosa  si  trova  co* 
perta  in  varii  punti  da  un  essudalo  sanguigno.  La  muccosa  del  tenue  è  pure 
coperta  dello  stesso  essudato  sanguigno. 

Esperienza  XXX.  Cane  di  chilogrammi  43.  -  Si  pratica  una  pìccola  aper- 
tura nell'esofago,  e  si  iniettano  nello  stomaco  grammi  50  d'aldeide  in  500  di 
acqua.  Durante  l'iniezione  il  cane  dà  qualche  lamento.  A  poco  a  poco  perde 
la  possibilità  di  reggersi  sugli  arti,  sta  sdraiato  per  terra,  e  non  dà  alcun  segno 
di  dolore  pinzettando  ed  irritandogli  il  nervo  vago.  Lo  stato  suo  dì  sopore  ò 
interrotto  da  continui  gemiti.  Dopo  5  ore  era  morto. 

Sezione.  La  muccosa  dello  stomaco  è  sparsa  di  chiazze  lividastre  e  di  un 
essudato  sanguigno;  essudato  che  si  riscontra  anche  nel  tenue. 

Esperienza  XXXL  Cane  di  chilogrammi  4,500.  —  Si  iniettano  nello  stomaco 
attraverso  a  fistola  esofagea  grammi  40  d'aldeide  sciolta  in  200  d'acqua.  Non 
si  osserva  che  un  po'  di  sonnolenza. 

Esperienza  XXXIL  Cane  di  chilogrammi  5.  —  Si  iniettano  nello  stomaco  at- 
traverso fistola  esofagea  grammi  45  d'aldeide  in  300  d'acqua.  Dopo  pochi  mi- 
nuli  r  animale  sta  sdraiato  al  suolo  ed  è  insensibile,  quasi  tulli  i  moti,  spontanei 
sono  aboliti.  Rimane  in  tale  stato  per  alcune  ore,  e  poi  muore. 

Sezionato  questo  cane,  si  trova  la  mucosa  dello  stomaco  cauterizzala  in 
varii  punti.  Nell'intestino  qualche  suffusione  emorragica. 

La  serie  delle  testé  riferite  esperienze  ci  dimostra  che: 

l.^*  L'aldeide  per  bocca  dà  fenomeni  eguali  a  quelli  che  per 
iniezione  nelle  vene, 

2.*  Colla  differenza  che  per  bocca  è  molto  meno  attivo  che  per 
le  vene,  cioè  circa  cinque  volte  meno. 

3.®  Però,  per  bocca,  produce  effetti  gravissimi  locali  di  irrita- 
zione e  cauterizzazione  della  mucosa,  anche  diluta  al  5  per  100 
d'  acqua. 

4.'  Anche  per  bocca  riesce  mortifera,  per  V  azione  sua  generale 
e  locale. 


—  764  — 

Con  altre  esperienze  abbiamo  riconosciuto  che  l'aldeide  viene 
assorbita  dallo  stomaco  anche  privato  dei  vaghi,  ed  allora  gli  effetti 
ne  sono  più  lenti  e  duraturi,  come  succede  per  l' alcool.  E  viene 
assorbita  anche  se  iniettata  nelle  intestina,  ove  predace  eM 
locali  più  gravi,  ed  effetti  generali  più  leggeri. 

B)  Assorbimento  delV  aldeide  per  la  via  ipodermietu 

Esperienxa  XXXIIL  Cagna  di  chilogrammi  7:  si  ioietUrooo  sotto  Iaconi 
3  grammi  d*  aldeide  con  5  graoimi  d*acqaa,  e  non  ai  osservò  akoDfeooc 
saliente  fuori  dallo  stato  normale.  Durante  l* iniezione  1*  animale  grida  fort 
per  dolore.  Cinque  giorni  dopo  si  ò  gangrenata  la  pelle  ove  fa  fatla  rioieiiooe. 

Esperienza  XXXIV.  Ad  un  cane  di  chilogrammi  6  inieltammo sotto  la cgi9| 
nn  grammo  di  aldeide,  e  non  si  osservò  alcun  sintomo. 

Esperienza  XXXV.  Ad  una  gallina  di  granuni  700  inieltammo  sotto  la  cb*^ 
i5  centigrammi  d*  aldeide.  Dopo  %'  circa  la  gallina  rimane  paralizzata  d'i 
movimento,  cade  distesa  al  suolo  respirando  fortemente  ed  aprendo  il  beoo] 
e  dopo  qualche  movimento  era  morta. 

Il  metodo  ipodermico  non  è  opportuno  all'  assorbimento  M\ 
V  aldeide,  non  avendosene  effetto  rimarchevole  anche  per  la  il 
culazione  di  uno  a  5  grammi  convenientemente  diluiti,  eppt 
producendosene  gravi  effetti  gangrenosi  locali. 

C)  Assorbimento  dell'aldeide  per  le  vie  respiratorie. 

La  somma  volatilità  dell'  aldeide  la  rende  atta  ad  essere  pi 
tamente  assorbita  per  la  via  dei  polmoni  ed  a  stendere  i  suoirai 
ed  energici  effetti  su  tutto  l'organismo.  Il  che  non  avviene 
r  alcool.  Servano  di  prova  dimostrativa  per  l' aldeide  le  esperie 
seguenti  : 

Esperienza  XXXVI.  Un  piccolo  cagnolino  è  collocato  sotto  una  caffl[ 
di  vetro  che  comunica  liberamente  coiraria  esterna,  e  sotto  la  medesima $i 
una  scodella,  contenente  alcuni  grammi  d* aldeide.  Trascorsi  pochi  minoti 
respirazione  delPanimale  si  accelera,  le  lacrime  scolano  copiosamente,  ed 
baia  in  tuono  di  lamento.  Tolto  dopo  10'  circe  dalla  campana  e  messo  in  tee 
vi  rimane  disteso.  Ma  bentosto  si  alza,  cammina  barcollando,  fa  dei  gin 
maneggio,  sfrega  il  muso  contro  terra  per  togliere  1* irritazione  locale 
dair aldeide.  In  breve  va  scomparendo  ogni  effetto. 

Esperienza  XXXVIl.  Un  altro  cagnolino  fu  posto  sotto  una  camptni 
vetro  in  cui  era  una  scodella  conlenente  alcuni  grammi  d'aldeide.  Dopo { 
secondi  radimele  abbaia^  grida  e  cerca  colle  zampe  di  sfuggire  alla  pi 
ha  copiopia  lacrimazione,  la  respirazione  accelerata.  Poi  tace  e  rimane 
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tolto  allora  dalla  campana  non  si  regge  sulle  gambe,  ma  in  breve  si  alza  e  va 
barcollando.  Entro  un* ora  ò  vispo  come  prima. 

Esperienza  XXXVIII.  Si  pone  il  cagnolino  sotto  ana  campana  di  vetro  con 
8  grammi  d'aldeide.  L*  animale  prima  si  lecca  di  continuo  il  muso,  poi  si  di* 
batte  e  grida.  Deposto  allora  a  terra  vi  rimane  disteso  e  fa  mille  sforzi  per 
mettersi  in  piedi  senza  riuscirvi.  Finalmente  riesce  ad  alzarsi  e  rimane  colle 
gembe  divaricate,  ondeggiante  sui  Iati.  Fa  qualche  passo,  poi  barcolla  e  cade. 
Dopo  6'  i  movimenti  si  sono  riordinati  e  l'animale  corre  come  un  balordo  pQr 
le  stanze. 

§  4.°  Azione  dell'  aldeide  sul  sangue. 

In  molte  delle  esperienze  fatte  per  iniezione  di  aldeide  nelle 
vene  si  ottennero  e/Tetti  assai  forti,  i  quali  pur  tuttavia  sì  dissi- 
parono per  intiero  e  in  tempo  abbastanza  breve^  senza  che  l' ani- 
male ne  risentisse  e  presentasse  poi  il  minimo  consecutivo  incon- 
veniente. 

Ciò  dimostra  che  l'aldeide,  anche  immista  direttamente  col 
sangue  in  proporzioni  limitate,  non  vi  adduce  apprezzabili  altera- 
zioni. Anzi  é  una  cosa  che  a  noi  torna  altrettanto  dimostrata 
quanto  singolare,  che  V  aldeide,  per  poco  che  si  diluisca  con  acqua, 
possa  venire  sopportata  meglio  se  si  Inietti  direttamente  nella  cor- 
rente sanguigna  circolatoria,  piuttostochè  se  venga  introdotta  per 
bocca,  nello  stomaco,  nel  retto^  sotto  la  cute^  ove  reca  guasti  locali 
enormi,  intantochè  non  lascia  traccie  e  conseguenze  dannose  nel- 
r  albero  sanguigno.  Però  anche  V  aldeide,  come  V  alcool,  non  manca 
di  produrre  effetti  sul  sangue  quando  si  adoperi  o  affatto  concen- 
trata 0  diluta  soltanto  con  parti  eguali  di  acqua  :  fatti  che  ci  ven- 
nero dimostrati  dalle  esperienze  seguenti. 

Esperienza  XXXIX.  -  Cane  di  chilogrammi  6.  Si  iniettarono  nella  giugu- 
lare grammi  3«35  d'aldeide  purissima  con  grammi  4,65  d' acqua.  Dorante 
l'iniezione  T animale  si  d^atte  fortemente.  Non  appena  questa  era  terminata, 
si  osservò  che  la  respirazione  era  sospesa  e  cessata  la  vita  nervosa  e  musco- 
lare, soltanto  il  cuore  continuava  a  pulsare  validamente.  Ma  dopo  45^  circa 
anche  il  cuore  cessava  di  battere  e  la  morte  era  completa.  —  Alla  sezione  si 
trovano  dei  piccoli  coaguli  nel  ventricolo  destro  e  nei  vasi  polmonali. 

Esperienza  XL.  -  Ad  un  cane  di  chilogrammi  6,700  si  iniettarono  gr.  8 
d'aldeide  mescolata  a  3  gr.  d'acqua.  Appena  terminata  l'iniezione,  la  respira- 
zione era  sospesa,  ogni  movimento  volontario  e  reflesso  abolito,  le  pupille  enor- 
memente dilatate,  il  cuore  pulsava  poco  validamente.  Si  cominciò  tosto  la  re- 
spirazione  artificiale  col  metodo  di  Pacini  e  si  continuò  in  essa  per  mezz'ora 
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seuza  ottenere  (^Icun  cangiamento  dello  stato  suddetto,  soltanto  le  pol^zkioi 
cardiache  acquistavano  in  forza  e  frequenza.  Dopo  questo  tempo  raDimalefen 
una  forte  espirazione  e  mosse  il  capo  ;  toccando  la  cornee,  non  si  otlieoe  Tas- 
miccamento  palpebrale.  Continuando  ancora  per  40^  la  respirazione  arlificiik, 
comincia  qualche  escursione  respiratoria  profonda  ed  estesa,  e  l'alito  baodne 
d'aldeide.  Allora  non  si  fa  che  secondare  i  moti  respiratori!  spontanei  cheìa 
breve  salgono  a  28,  la  pupilla  si  è  fortemente  ristretta,  si  ha  T  ammiccaoM^ 
fa  qualche  moto  cogli  arti  che  tal6ata  si  mostrano  tetanicamente  contratti.  Li 
respirazione  si  accelera  maggiormente  ;  esegnisce  dei  moti  spontanei  slòna- 
dosi  di  porsi  in  piedi,  senza  riuscirvi  punto;  non  ha  ricuperata  rioteHigeco; 
il  taglio  della  cute  non  provoca  segni  di  dolore,  ma  bensì  T  introduzione  del 
termometro  nel  retto. 

Nel  giorno  seguente  il  cane  giace  ancora  disteso  sul  suolo,  e  non  riesce  t 
porsi  in  piedi. 

3.*^  di.  Continua  lo  stato  precedente  ;  cioè  il  cane  è  disteso  sul  suolo  agi- 
tando fortemente  gli  arti  neir  aria,  senza  mai  riuscire  a  sollevarsi,  ceppai? 
per  poco.  Non  si  è  punto  cibato,  e  non  mostra  di  accorgersi  di  quanto  arri^ 
intorno  a  lui. 

5.*  di.  TI  cane  é  morto  questa  mattina. 

Sezione.  Cuore  gonfio,  disteso  ;  ambedue  i  ventricoli  contengono  no  grossi 
coagulo  bianco,  addossato  alle  pareti  e  con  prolungamenti  diramantìsi  fra  i 
muscoli  papillari  a  guisa  di  altrettante  'radici.  I  seni  venosi  cerebrali  se» 
molto*  distesi  per  sangue.  In  tutti  gli  altri  visceri  non  si  riscontrano  aUeraxi^ 

Esperienza  XLI.  -  Cane  di  chilogrammi  9  ;  per  la  vena  femorale  destra  g&à 
iniettano  grammi  4,50  d*  aldeide.  Tostamente  slegato  giace  come  corpo  aort% 
con  pupille  enormemente  dilatale,  respirazione  sospesa;  ma  ilcoore  batte.  U 
manovre  della  respirazione  artificiale  riescono  a  provocare  tratto  tratto  quakèi 
movimento  respiratorio;  finalmente  trascorsi  42'  ritorna  la  spontanea  r^^n- 
zione  lenta  e  debole  dapprima,  poscia, mano  mano  più  frequente.  Passali^» 
le  palpebre  ammiccavano  al  tocco,  le  pupille  si  erano  ristrette  assai,  le 
mità  posteriori  davano  qualche  tremito.  Bentosto  T  animale  cominciò  ad  ae 
gli  arti  con  alterni  incomposli  moti  di  flessione  ed  estensione,  ed  a  sdtei^ 
alquanto  il  capo.  Mezz^ora  dopo  l'Operazione,  eseguiva  dei  tentativi  di  rialzanv- 
ma  invano,  perché  il  corpo  non  faceva  che  incurvarsi  sui  lati  o  al  dinA 
oppure  ricadeva  ancora  sul  lato  opposto.  Finalmente  potè  sollevarsi,  n  tra* 
scinavasi  quasi  seduto  e  vacillante.  Per  ultimo  si  sorresse  e  camminò.  E  o^' 
reva  qua  e  là,  senza  scopo,  senza  temere  di  nulla,  nulla  scbivaodo,  e  am  s>*  ■ 
pendosi  più  disimpegnare  fra  le  gambe  dei  tavolini  e  delle  sedie. 

Minacciato,  chiamato,  stuzzicato,  sollevato,  sospinto,  tagliato,  coc^ 


dava  segno  dì  risentirsi  di  nnlla,  di  conoscer  nulla;  era  un  balordo  che  cor- 
reva, urtava  intorno,  cadeva  senza  mandare  nn  lamento  e  senza  capire  che 
cosa  facesse.  Una  volta  caduto,  difficilmente  poteva  rìergersi,  agitava  disor- 
dioatamente  le  gambe,  voltolavasi,  scuoteva  il  capo.  Riascito  a  sostenersi,  don- 
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dotava,  poi  tornava  a  correre  intorno  senza  scopo.  Questo  slato  durò  per  ore. 

II  giorno  seguente  il  cane  ha  moti  normali  ed  incesso  sicuro,  intelligenza 
integra. 

3.®  di.  Oggi  abbiamo  trovato  il  cane  accovacciato;  sollevandolo  non  riesce 
a  stare  sugli  arti  che  contrae  quasi  convulsivamente. 

5.®  di.  Si  trova  il  luogo  ove  1*  animale  giace  disteso,  sparso  di  sangue  ;  il 
qtale  non  può  essere  proveniente  che  dalla  bocca.  La  respirazione  è  incep- 
pata, difficilissima.  Veduto  che  1*  animale  era  in  Gne  di  vita,  Tabbiamo  ucciso 
colla  puntura  del  midollo  allungato. 

Sezione,  Nel  cuore  e  nelle  diramazioni  dell'arteria  polmonale  non  si  trova 
alcun  coagulo;  e  cosi  pure  negli  altri  tronchi  venosi  ed  arteriosi.  Polmoni  sani, 
Seni  venosi  cerebrali  turgidi  di  sangue.  Sostanza  nervosa  sana.  Neil'  ultima 
porzione  dell* esofago  e  nel  ventricolo  corpi  stranieri  (paglia);  nel  ventricolo  e 
duodeno  poco  sangue  alterato.  Vuoto  1* intestino  tenue;  poche  feci  nel  retto. 
Reni,  fegato  sani. 

Oltre  quéste  .esperienze  per  studiare  V  azione  dell'  aldeide  sul 
sangue  abbiamo  anche  istituito  alcune  ricerche  mescendo  al  sangue 
r  aldeide  in  proporzioni  e  diluzioni  diverse.  E  verificammo  quanto 
segue:  Dall'aldeide  pura  coagulasi  istantaneamente  il  siero  del 
sangue  e  l'albume  dell'uovo;  poco  invece,  appenachè  l'aldeide  si 
diluisca  con  pari  quantità  di  acqua;  nulla,  se  l'aldeide  si  scioglie 
in  triplice  quantità  d'  acqua.  Ridursi  le  ematie  in  un  ammasso 
unico  ed  informe,  quando  si  lasci  andare  una  goccia  d' aldeide  sotto 
il  vetrino  copri-oggetti  ove  trovinsi  globuli  rossi  nel  loro  plasma 
sanguigno;  alterarsi  invece  semplicemente  nella  loro  forma  e  coar- 
tarsi, quando  vengano  trattati  con  aldeide  diluta  di  doppia  quantità 
di  acqua,  ma  per  rimanere  ben  distinti  ancora  fra  loro;  non  gon- 
fiarsi che  leggermente  e  leggermente  scolorarsi  sotto  l'aldeide  di  luta 
di  quadrupla  copia  d'acqua;  finalmente  conservarsi  affatto  intatti 
i  globuli  sanguigni,  quando  si  espongono  ai  vapori  d'aldeide. 

In  una  parola,  l' azione  diretta  dell'  aldeide  sul  sangue  è  pres- 
s'  a  poco  quella  che  vi  esercita  istessamente  l' alcool. 

§  5.*  Azione  dell'aldeide  sulla  respirazione. 

Nelle  numerose  esperienze  che  in  addietro  riferimmo,  sì  vide 
come  la  funzione  respiratoria  nella  innervazione  della  sua  mecca- 


njca,  sia  quella  che  rimane  compromessa,  paralizzata,  abolita.  Tutte 
pur  le  molt' altre  esperienze  che  verremo  espoDendo^  tutte  coi^- 
dano  nel  confermare  questa  azione  quasi  elettiva  deli' aldeide  solii 
innervazione  respiratoria,  qualunque  sia  il  modo  di  introduzione 
delle  medesima  nell'  organismo.  Ma  è  altrettanto  cosa  importante, 
che  questa  funzione  essenzìalissima  alla  vita,  nel  mentre  rvmt 
cosi  direttamente  colpita  dall'  aldeide,  tuttavia,  malgrado  lo  stato 
di  grave  e  completa  paralisi,  in  cui  venga  gettata,  però  d'ordinano 
si  torna  ancora  a  ristabilire  da  sé  stessa,  graduatamente  si,  m 
regolarmente  e  completamente.  Nella  seguente  tabella  riassumiamo 
gli  effetti  dell'aldeide  sulla  respirazione. 

Azione  dell'aldeide  sulla  respirazione  —  {TabeUaJlli 
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Dopo  8^  respirazione  23,  poi  9S.,  M 


Sospesa  per  IO',  poi  «  i»eo  & 
poco  nei  S'  succcissìtì  SéJe 
a  S2,  più  Urdi  a  Ti,  ed 
entro  un'  ora  riacquista  U 
frequenza  di  prima. 

Si  continua  mesz'ora  nella 
respirazione  arliftcìaìe  &e- 
coodo  il  metodo  di  Phcìbì 
prima  di  ottenere  un'atto 
respiratorio  spontaneo^  — 
Traacorsi  altri  10"  al  b«aao 
28  respiri  al  minuto,  poi  -fi« 
poi  60. 

La  respiraziose  si  accelera 
tosto  e  saie  a  Sfi  al  minuio. 

Respirazione  soppesa  per  1&; 
poi  sempre  più  frequeate. 

Subito  dopo  r iniezione  60  re- 
9pirAzioni  al  minuto. 

00  respiri  al  minato. 


Si  accelera  gradatamentepri- 
ma  a  52,  poi  a  90  al  mìantn. 


^ 


I  risultati  che  emergono  da  queste  esperienze  sono: 

l.""  Il'  aldeide  a  dose  elevata  sospende  prima  la  respira2Ì0D6|er 
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un  tempo  più  o  meno  lungo^  e  poi  J' accelera.  Ma  gli  animali  si 
rimettono  sempre  completamente,  anche  quando  il  respiro  rimanga 
paralizzato  per  mezz'  ora,  purché  durante  questo  tempo  si  pratichi 
la  respirazione  artificiale  ;  e  gli  animali  si  rimettono  anch.:  da  soli, 
senza  soccorso  alcuno,  tornando  a  gradi  a  respirare  anche  dopo 
una  sospensione  del  respiro  per  15'. 

2/  L' aldeide  a  dose  leggiera  aumenta  invece  immediatamente 
la  frequenza  del  respiro. 

§  6.®  Azione  delVcddeide  sulla  circolazione. 

Noi  abbiamo  studiato  V  azione  dell'  aldeide  sulla  circolazione  : 

1.^  Nel  numero  delle  pulsazioni  e  della  loro  forza; 

2.°  Coi  risultati  chimografici; 

3.'  Colla  galvanizzazione  dei  vaghi  negli  animali  aldeizzati. 

(Vefirgasi  Tav.  IV). 
1)  Del  numero  delle  pulsazioni  e  loro  forza. 

Per  quanto  concerne  il  numero  e  la  frequenza  delle  pulsazioni 
cardiache,  bisogna  distinguere  a  seconda  che  la  dose  abbia  gettato 
l'animale  nello  stato  d'asfissia,  o  solo  abbia  raggiunto  lo  stadio 
d'eccitamento.  Nel  periodo  asfittico  le  pulsazioni  hanno  dei  ca- 
ratteri speciali  che  vedremo  meglio  osservando  i  tracciati  chi- 
mograflci.  Nello  stadio  di  eccitamento  il  numero  e  la  forza  dei 
battiti  cardiaci  sono  aumentati,  come  è  aumentato  il  numero  delle 
respirazioni.  Se  si  giunge  invece  fino  all'asfissia,  il  numero  è  pres- 
s'  a  poco  inalterato  o  di  poco  diminuito,  e  accade  poi  questo  par- 
ticolare rapporto  col  respiro,  che,  cominciando  nuovamente  l' ani- 
male a  respirare,  dapprima  non  si  hanno  che  tre  o  quattro  respiri 
per  minuto  e  70  pulsazioni  circa,  ma  poi,  come  già  si  è  detto, 
le  respirazioni  si  fanno  enormemente  frequenti^  e  giunge  un  mo- 
mento in  cui  il  numero  delle  pulsazioni  cardìache  e  quello  delle 
respirazioni  ò  all'  incirca  uguale.  In  pari  tempo  quindi  si  ristabilisce 
il  rapporto  normale. 

La  forza  delle  contrazioni  cardiache  è  sempre  aumentata^  sia 
nello  stadio  d' eccitamento  che  d' asfissia. 

2)  Esperienze  chimografiche  dietro  l'iniezione  delValdeide  nelle  vene. 

Noi  facemmo  un  numero  abbastanza  grande  di  queste  espe- 
rienze (più  di  30)  e  ne  avemmo  dei  risultati  sempre  costanti  ed 
uguali,  onde  possiamo  riunire  tutti  i  risultati  avuti  nelle  poche 
seguenti  esperienze  scelte  a  tipo  fra  tutte  le  altre. 

Esperienza  L.  (Vedi  Uv.  lit.  lY  ;  graQca  vP  III).  -  Cane  di  chili  6,600.  Si 
prepara  la  vena  giugulare  e  Tarlerìa  femorale  sinistra.  Si  applica  il  cfaìmografio 
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alla  -femorale  e  de  ne  ottiene  la  graOca  normale  Itnn,  in  coi  1*  ordinata  di  pren- 
sione iniziale  Im  è  di  millimetri  70,  ossia  du pi icando,  una  pressione  iniziale^ 
440  millimetri.  II  maximum  della  pressione  giange  a  miliifnetrì  148,  e  il  mi- 
nimum é  di  millimetri  430.  Notiamo  che  ci  parve  aflbtto  innlile  detenniBire 
rigoro^faroente^  còl  metodo  di  Yolkmaoìi  o  di  altri,  la  pressione,  dalle  lioeei^ 
mograficbe,  perché  le  differenze  riuscirono  abbastanza  spiccate  per  poterne  tram 
delle  rigorose  deduzioni,  misurando  pur  meno  minuziosamente  e  con  miaor 
dettaglio  la  pressione.  11  numero  delie  pulsazioni  cardiache  é  di  420aliBÌDato 
primo. 

Ottenuta  la  grafica  normale,  si  sospende  T  esperienza  applicando  alla  feoa- 
rale  una  pinzetta  di  GrUfe,  e  si  fa  l'iniezione  di  un  grammo  circa  di  aldeide 
nella  vena  giugulare.  Questa  dose  non  ó  sufficiente  in  questo  caso  a  portare 
r  asfissia,  e  quindi,  invece  che  sospendersi,  il  respiro  si  fa  molto  più  frequeote, 
e  le  singole  respirazioni  più  profonde,  rapide,  e  quasi  convulsive:  il  onore  balte 
più  violentemente,  ma  -non  resta  sensibilmente  alterala  la  frequenza.  Tutte  qoesie 
modificazioni  appaiono  e  sono  ben  rappresentate  dalla  grafica  oj9  che  si  ottici 
appunto  dalia  femorale  in  questo  stadio,  che  noi  abbiamo  chiamato  deceUama^: 
vediamo  in  questa  grafica  come  da  un  maximum  di  490  millimetri  la  presàcae 
scenda  poi  al  minimum  di  446  millimetri. 

Si  può  d' altronde  manifestamente  vedere  come  la  linea  media,  o  d'asse», 
di  tutte  queste  escursioni,  é  ancora  superiore  alla  media  normale;  e  quindi  la 
pressione  in  questo  stadio  è  certamente  aumentata.  Il  numero  delle  polsazidtf 
cardiache  in  34  secondi  é  di  60,  e  quindi  la  frequenza  si  può  considerare  t^m 
inalterata.  La  forza  invece  è  mollo  cresciuta,  giacché  la  pressione  sangnigtt  è 
aumentata. 

Da  questo  stadio  di  eccitamento  accompagnato  da  si  forti  squilibri  adii 
pressione  sanguigna  e  nella  funzione  respiratoria  (i  quali  fenomeni  sono  pa« 
in  parte  dovuti  al  dolore  interno  che  prova  l'animale  al  momento  deirinìeziMe 
come  già  abbiamo  detto]  1*  animale  pas^a  a  uno  stadio  di  calma  oneste^  « 
questo  stadio  intermedio  fra  quello  di  asfissia  e  quello  di  eccitamento,  Tfeae 
bene  rappresentato  dalla  linea  hh  della  grafica  n*  V.  In  questa  linea  latta  la 
pulsazioni  sono  uguali  fra  loro,  e  si  vedono  le  ondulazioni  respiratorie  sc6 
cedersi  ad  intervelli  regolari  fra  loro.  Tutto  indica  in  questa  grafica  la  trai- 
quillità  della  circolazione  e  della  respirazione,  e  il  cane  che  ce  ne  dava  Teseofà, 
era  veramente  calmo,  e  privo  di  sensibilità. 

Esperienza  LI.  (Vedi  tav.  litog.  IV,  grafica  n**  IV).  Ad  un  cane  di  càSa- 
grammi  9,500  si  prepara  la  vena  giugulare  e  l* arteria  femorale  sioistia.  Si  a^ 
plica  il  chimografio  e  si  ha  come  curva  normale  la  Hnea  bcd  che  parte  dai- 
l'ascissa  aÒ,  e  comincia  con   T ordinata  he.  La  pressione  iniziale  è  dì 
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metri  426:  il  maximum  della  pressione  nel  rimaneute  della  grafica  òdi  .milli- 
metri 444  e  il  minimum  di  4  44  millimelri.  Ottenuta  questa  grafica  si  sospend'e 
r esperienza,  e  si  fa  l'iniezione  di  un  grammo  di  aldeide.  L'animale  getta  un 
(otte  grido  (come  sempre}  per  qualche  secondo,  fa  rapide  e  convulsive  respi- 
razioni; agilaodosi  con  tutto  il  corpo.* Ma  bentosto  ha  cessalo  di  respirare,  è  af- 
fatto immobile,  sono  aboliti  i  moti  reflessi;  pare  morto:  solo  la  mano  posta  sul 
torace  avverte  ancora  i  balliti  del  cuore.  Scorre  un  minuto  e  T animale  fa  un 
fttto  d* inspirazione  rantolosa,  allora  si  toglie  la  pinzetta  di  GrSfe.  Dall'ascissa 
ba  l'ago  fa  l'escursione  od  ordinata  ai  che  è  di  millimetri  4  34.  A  questa  suc- 
sedono  le  pulsazioni  regolari,  uguaK,  estese.  Nel  maximum  della  pulsazione  car- 
liaca  la  pressione  giunge  fino  a  4  40  millimetri,  il  minimum  è  di  422  millimetri. 
Questo  tracciato  fa  vedere  un  periodo  di  73  pulsazioni  cardiache  senza  un  atto 
ìì  respirazione:  prima  dell'iniezione  dell'aldeide,  dorante  un  medesimo  periodo 
li  tempo  il  cane  aveva  44  respirazioni  e  80  pulsazioni.  La  frequenza  del  polso 
ira  quindi  di  poco  diminuita.  Queste  73  pulsazioni  scorrono  so  una  linea  media 
eggermente  ascendente,  e  giunti  al  punto  f,  il  cane  fa  un  atto  di*  respirazione 
il  primo  dopo  l' iniezione)  e  nel  culmino  di  questa  modificazione  la  pressione 
;ionge  a  472  millimetri.  Appena  finito  questo  respiro,  se  ne  compie  subito  un 
econdo,  poi  45  a  46  pulsazioni  e  un  nuovo  terzo  respiro  g;  la  pressione  va 
lamentando  leggerissimamente  ancora.  Poi  le  respirazioni  si  fanno  più  frequenti, 
e  pulsazioni  valide  (questa  parte  della  grafica  manca  nella  tavola},  e  dopo  un 
[oarto  d'ora  circa  l'animale  è  tornato  in  sé. 

In  questa  esperienza  abbiamo  quindi  avuto  lo  stadio  dell'  asfissia  perfetta, 
^ra  osservando  e  misurando  le  due  grafiche,  cioè  la  normale  e  quella  ottenuta 
)tto  r  azione  dell'  aldeide,  non  resta  alcun  dubbio  che  la  pressione^  sanguigna 
dllo  stadio  d'asfissia  é  cresciuta. 

Esperienza  LIL  -  (Vedi  Tavola  litografica  quarta  grafica  n®  4.) 

Si  applica  il  chimografio  alla  femorale  di  un  cane  e  si  ottiene  la  curva 
armale  urs,  partente  dall'  ascissa  yu. 

Si  inietta  quindi  nn  grammo  di  aldeide  in  40  di  acqua  nella  vena  giugu- 
re  :  accade  un'  improvviso  e  fortissimo  abbassamento  nella  pressione,  poi 
bito  una  enorme  ascesa:  questi  falli  non  si  poterono  segnare  sul  cilindro. 
animale  respira  convulsivamente  per  qualche  minuto,  poi  la  respirazione  si 
spende  perfeltamente,  e  cade  nello  stadio  della  completa  asfissia.  Si  toglie  la 
Dzetta  emostatica  e  si  comincia  la  grafica:  l'animale  sta  più  di  4  minuti 
Dza  respirare,  e  durante  questo  tempo  il  cilindro  fa  tre  giri,  e  si  descrive 
\V  ago  una  linea  affatto  regolare,  di  cui  riportiamo  l*  esempio  nel  tratto  %x, 
resto  tracciato  é  affatto  analogo  al  tratto  if  della  17  grafica,  se  non  che  le 
Isazionl  sono  piti  rade  :  si  osservano  però  ugualmente  le  medesime  regolarità 
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ed  ttguagliante  in  ogni  singoia  pulsazione,  onde  sì  vede  che  il  cuore  batte  r^ 
golarmente  e  calmo  come  un  cronometro.  Ma  qoel  che  imporla  p«r  baìIo 
d'osservare  si  è  che  durante  tolto  questo  tempo  la  pressione  non  dimiooisee 
punto,  ma,  essendo  flo  da  principio  superiore  alla  normale,  va  sempre  pie 
leggermente  aumentando.  Nella  tavola  in  corrispondenza  alla  linea  jrc  la  graiiei 
é  interrotta,  onde  riportare  V  ultima  parte  ottenuta  in  cui  si  scorge  come  k 
pressione  siasi  molto  elevata.  Non  si  é  potuto  continuare  questa  grafica  &» 
al  cominciamento  del  respiro,  come  sarebbe  stato  ben  interessante  di  fiR, 
perchè  si  coagulò,  dopo  tre  giri  del  cilindro,  il  sangue  nel  tubo.  Uopo  5  o  6 
minuti  di  questa  asOssia  senza  respiro,  sussegui  come  lil  solito  un  perìodo  dì 
respirazioni  rarissime  (40  o  42  volte  in  un  minuto  primo  e  cooteraporaact- 
mente  80  pulsazioni).  —  Dopo  cinque  minuti,  polso  90  e  respirazioni  48. 

Esperienza  LUI.  -  (Tavola  litografica  IV,  grafica  n^  II). 

Ad  un  cane  di  chilogrammi  6,  si  applica  il  cbimografio  alla  arteria  Ib> 
morale  sinistra,  tenendo  applicala  la  pinzetta  emostatica,  pronta  ad  essere  ri- 
lasciata nel  momento  più  opportuno.  Si  iniettano  nella  vena  giugulare  grammi  4 
di  aldeide  ;  dopo  il  solito  grido  e  la  generate  agitazione,  avviene  il  periodo  di 
grave  asfissia.  Appena  sospeso  il  respiro,  si  toglie  la  pinzetta  emostatica,  e  s 
ottiene  una  grafica  in  cui  le  pulsazioni  sono  molto  estese,  ma  regolari,  e  wasr 
seguentisi  ad  uguali  intervalli  di  tempo.  Da  principio  la  pressione  è  anoon 
aumenlata,  ma  ben  presto  questa  si  abbassa,  e  si  vedono  le  singole  pulsazioni 
farsi  più  piccole  e  mano  mano  scorrere  su  una  linea  media  obliqua  all'imbasso. 
Porzione  di  questa  grafica  è  riportala  :  qt.  In  corrispondenza  alla  linea  ver* 
ticale  punteggiata  sr  la  grafica  è  spezzata  onde  poter  riportare  la  prima  por- 
zione e  r  ultima  della  grafica  ottenuta.  Le  pulsazioni  andarono  sempre  bcen- 
dosi  più  rade  e  più  piccole  con  progressiva  diminuzione  della  pressione,  e  8 
giungeva  all'ascissa  di  partenza  quando  il  cuore  cessava  di  pulsare,  e  raai- 
male  d'esistere. 

Dalle  esperienze  ora  esposte  e  da  tutte  le  altre  27  qui  non 
narrate  possiamo  quindi  stabilire  : 

l.''  Che  neir  azione  dell*  aldeide  devonsi  distinguere  due  stadil: 
uno  di  eccitamento  e  l'altro  di  asfissia. 

2.*  Che  da  quello  di  eccitamento  si  può  passare  ad  uno  stadio 
intermedio  che  si  direbbe  di  semplice  anestesia^  e  che  sarebbe  in 
rapporto  colla  vera  dose  fisiologica  dell'aldeide. 

9!"  Che  nello  stadio  di  eccitamento  é  aumentata  la  pressione 
sanguigna,  poco  alterato  il  numero  delle  pulsazioni  cardiache,  motto 
aumentata  la  forza  di  esse;  enormemente  accelerato  il  respiro. 
é.*'  Che  nel  periodo  d' asfissia  la  pressione  sanguigna  é  pu^ 
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aumentata,  e  sempre  dapprincipio,  anche  nei  casi  in  cui  all'asfis- 
sia seguita  la  morte.  Soltanto  che,  quando  l'animale  guarisce 
dair  asfissia,  la  pressione  va  poi  sempre  più  aumentando;  e,  quando 
muore,  si  abbassa  raggiungendo  prima  il  livello  delia  pressione 
normale^  poi  al  disotto  di  questa  giungendo  alla  linea  di  zero. 

5.**  Il  fatto  poi  che  più  di  tutti  deve  attirare  la  nostra  atten- 
zione si  è  la  grande  regolarità  delle  pulsazioni  cardiache  in  questo 
stadio  di  asfissia,  onde  si  vede  manifestamente  che  il  cuore  batte 
a  guisa  di  un  cronometro,  sottratto  a  qualsiasi  influenza  nervosa 
perturbatrice.  Or  noi  sappiamo  che  il  ritmo  delle  pulsazioni  car- 
diache nei  cani  è*  fisiologicamente  irregolare.  Ebbene  !  V  aldeide 
lo  rende  regolare  ed  uniforme;  agisce  cioè  nel  modo  stesso  che 
fa  il  taglio  dei  vaghi,  come  pel  piimo  ebbe  a  dimostrare  Bernard. 

Avanti  a  questo  interessante  fatto  desiderammo  naturalmente 
spiegarci  in  un  modo  più  preciso  quale  fosse  V  azione  dell'aldeide 
sul  nervo  vago, 

A  tale  scopo  abbiamo  creduto  riuscire  studiando  l'influenza 
della  galvanizzazione  del  vago  negli  animali  aldeizz'ati.  Esponiamo 
quindi  le  seguenti  esperienze  e  le  deduzioni  che  ci  pare  possano 
scaturirne: 


Esperienza  LIV.  la  un  cane  di  chilogrammi  6,500  si  prepara  l'arteria  fe- 
morale sinistra,  la  vena  giugulare  destra  e  il  vago  del  medesimo  lato.  Si  fissa  nella 
vena  giugulare  una  parte  del  tubetto  da  iniezione  ripieno  della  solita  soluzione 
alcalina;  sì  passa  sotto  al  nervo  vago  nel  miglior  modo  possibile  un  cilindro 
rotondo  di  vetro;  e  sì  applica  all'arleria  femorale  il  tubetto  semplice  del  chi- 
mografio  di  Ludwig.  Si  galvanizza  il  vago  e  si  constata  la  sospensione  dei  bat- 
titi cardiaci  mediante  un  ago  infisso  nel  cuore. 

Si  iniettano  allora  nella  giugulare  grammi  %  di  aldeide,  e  dopo  i  soliti  fe- 
nomeni r  animale  cadde  nel  periodo  d*  asfissia  con  completa  sospensione  del  re- 
spiro. Io  questo  slato  si  galvanizza  il  vago,  e  non  si  nota  alcun  cangiimento 
né  nella  frequenza  del  battito,  né  nelV estensione  dei  mommenti  impressi  all'ago 
infisso  nel  cuore.  Dopo  qualche  tempo  avviene  un  atto  di  respirazione:  poi  un 
altro,  e  cosi  di  seguito  si  giunge  al  punto  in  cui  la  respirazione  è  frequentis- 
sima, allo  stadio  cioè  di  eccitamento  di  ritorno,  per  modo  d'esprimerci.  Giunti 
a  questo  punto,  sì  toglie  la  pinzetta  di  GrSfe  e  si  fa  il  tracciato  cbimografico 
che  riesce  analogo  al  IV.  Allora,  continuando  Tago  a  scrivere,  si  galvanizza 
acconciamente  il  vago  e  notiamo  questi  due-fatti:  a)  sotto  la  galvanizzazione 
si  abbassa  enormemente  la  pressione  giungendo  quasi  a  zero,  e  ciò  principal- 
mente negli  istanti  in  cui  la  corrente  comincia  a  passare  pel  vago;  b)  il  cuore 
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rallenta  ì  suoi  ballili,  ma  sotto  questa  galvanizzazione  più  volle  rìpetnta  il  coore 
non  cessa  mai  di  pulsare. 

Contemporaneamente  potemmo  osservare  anche  gli  effetti-sulla  respirazione. 
L'animale  respirava  60.  volle  al  minuto  :  era  quindi  tuttavìa  sotlo  razione dei- 
r  aldeide,  un  quarto  d*  ora  ciroa  dopo  la  seguila  iniezione.  Ad  ogni  galvaniz- 
zazione del  vago  si  vede  come  il  torace  si  ponga  in  uno  stalo  di  espiraziGne 
profonda  e  vi  rimanga  per  qualche  istante.  Se  poi  la  galvanizzazione  del  figo 
si  prolungava,  allora  Tanimale  cominciava  a  fare  un  piccolo  atto  di  iospiraziooe, 
poi  uno  più  profondo,  poi  un  terzo  ancor  più  esleso,  e  cosi  via  via  si  tomavi 
alla  frequenza  naturale  del  respiro  (naturale  relativamente  al  periodo  d'aziooe 
deir  aldeide).  Ne  veniva  quindi  esaurita  la  eccitabilità  del  vago. 

Esperienza  LV.  (Vedi  tav.  lilog.  IV,  grafica  .4  ^  (?/>jF  6  JSTi).  -  Air  arteria 
femorale  di  un  cane  si  adatta  il  tubo  manometrico  del  chimogra6o  di  Lodvig, 
e  quindi  alla  branca  del  tubo  in  cui  si  adatta  ordinariamente  lo  stantuflo  gal- 
leggiante, si  applica  invece  un  tubo  di  gomma  che  conduce  al  tamburo  del  po- 
ligrafo di  Marey.  Si  fa  allora  un'iniezione  di  aldeide  nelle  vene  fino  a  prodarre 
la  completa  asfissia  senza  respiro.  Togliendo  allora  la  pinzetta  di  Grafe  dalla 
femorale,  e  lasciando  che  i  battili  cardiaci  si  trasmettano  alla  colonna  di  acqa 
alcalina  e  pel  tubo  di  gomma  air  aria  contenuta  nel  tamburo  del  poligrafo,  eoi 
avemmo  una  lunga  grafica  ondulala  quale  ci   viene  rappresentata  in  picfola 
parte  dal  tratto  AB  nella  tavola  litografica  IV.  Ogni  curva  rappresenta  una  poi- 
sazione  cardiaca.  Come  ben  si  vede  questa  grafica  é  analoga  (falla  astraziose 
dal  modo  diverso  con  .cui  si  ottenne)  alle  grafiche  t/*,  ix  della  medesima  tavola. 

Dopo  questo  primo  momento  il  polso  si  fece  più  frequente,  senza  per  altra 
che  r  animale  re.^pirasse:  e  questo  slato  lo  si  vede  nella  tratta  BC.  IhCmB 
le  pulsazioni  sì  fanno  ancor  più  frequenti  e  si  innalza  la  pressione. 

Giunti  in  D,  si  galvanizza  la  prima  volta  il  vago:  si  abbassa  la  pressiose, 
si  fanno  leggermente  più  rade  le  pulsazioni,  ma  continuano  abbastanza  ire- 
quenii  e  marcate.  La  galvanizzazione  continua  sempre  da  DF  sino  a  G. 

Giunti  al  tratto  (r,  si  sospende  la  galvanizzazione,  e  cosi  si  coDlinna 
galvanizzare  fino  al  punto  K.  Lungo  questo  tempo  1*  animale  ha  fatti  ire 
spiri,  e  la  loro  influenza  sulla  pressione  si  è  manifestata  con  tre  oodaUzioai 
successive  di  ascesa  e  di  discesa. 

In  Ky  si  galvanizza  nuovamente:  immediatamente  si  abbassa  la  pressniaer 
e  si  vede  ad  evidenza  come  questa  galvanizzazione  abbia  questa  volta 
tata  una  influenza  anche  sulle  contrazioni  del  cuore  :  queste  cioè  si  sodo 
mollo  più  rade  e  meno  valide. 

In  L,  si  cessa  la  galvanizzazione,  e  si  vede  nuovamente  innalzarsi  la  pressM»^ 
e  farsi  più  frequenli  e  validi  gli  impulsi  cardiaci. 
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Esperienza  LVI.  -  Si  continua  V  esperienza  precedente.  Si  apre  la  parete 
toracica  per  breve  tratto:  si  introduce  una  piccola  pallottola  di  gomma  a 
contatto  del  cuore.  Questa  pallottola  di  gomma  per  un  piccolo  becqo  osseo 
comunica,  mediante  un  tubo  di  gomma  (1),  col  tamburo  del  poligrafo.  Si  ot- 
tenne con  questo  metodo  la  graGca  2,  3....  7,  8....  W,  42,  della  quale  passiamo 
a  rendere  spiegazione. 

L'animale  era,  a  questo  punto  dell' esperienza,  molto  ristabilito  dall'azione 
dell'aldeide:  respira  frequentemente:  in  questo  stato  si  ottiene,  nel.mo(}o  an- 
zidetto, la  graGca  2  3  4^  in  cui  ogni  linea  ascendente  corrisponde  ad  una 
pulsazione  del  cuore  comunicata  alla  palla  di  gomma.  Nei  punti  ove  leggesi 
respirOy  mancano  queste  pulsazioni  perchè,  nell'atto  d'inspirazione,  il  torace, 
sollevandosi,  allontana  la  palla  dal  cuore. 

Giunti  a  vi  si  galvanizza  il  vago,  e  il  cuore  sospende  immediatamente  i 
suoi  battiti,  come  si  vede  da  4  sino  a  5. 

Da  5  in  poi  si  cessa  di  galvanizzare,  e  si  ristabiliscono  le  pulsazioni  ed 
il  respiro. 

Al  punto  7  si  fa  una  nuova  iniezione  di  aldeide  :  V  animale  cade  nuova- 
mente nello  stato  d'asfissia  senza  respiro,  e  si  segna  la  grafica  da  7  in  8,  in 
cui  le  singole  pulsazioni  sodo  pure  fra  loro  affatto  uguali  e  regolari  nel  modo 
caratteristico  di  questo  stadio. 

Dopo  il  punto  8  l'animale  fa  un  respiro,  e  quindi  immediatamente  si  gal- 
vanizza il  vago:  ne  viene  esercitata  una  influenza  molto  sensibile  sui  battiti 
cardiaci,  e  specialmente  sulla  loro  frequenza.  Si  continua  la  galvanizzazione 
da  8  fino  a  9. 

Giunti  a  9  si  cessa  la  galvanizzazione  fino  al  respiro  che  appare  dopo  la 
cifra  41,  e  durante  questo  trattosi  vede  che  il  cuore  ha  nuovamente  accelerati 
i  suoi  battiti. 

Dopo  il  respiro  che  segno  la  cifra  44,  nuovamente  si  galvanizza  fino  a  42, 
e  si  ha  la  medesima  modificazione  che  si  ebbe  nel  tratto  da  8  a  9. 

In  seguito  a  queste  esperienze  noi  potremmo  quindi  netta- 
mente stabilire: 

1."  Che  durante  lo  stadio  asfittico  e  anestetico  prodotto  dal- 
l' aldeide  nei  cani^  il  ritmo  delle  pulsazioni  cardiache  è  affatto  re- 
golare^ e  che  in  questo  stadio^  fino  a  che  rimane  sospesa  la  respi- 
ci) Si  è  usato  di  questo  mezzo  per  ottenere  un  tracciato  delle  pulsazioni 
cardiache  perchè  usando  del  chimografio  si  ha,  nelle  esperienze  di  lunga  du- 
rata, r  inconveniente  del  coagularsi  del  sangue,  onde  ne  vengono  molte  volte 
inutilmente  sacrificati  molti  animali,  con  infruttuosa  fatica.  Usammo  pure  del 
poligrafo  per  continuare  più  a  lungo  V  esperienza. 
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razione^  la  galvanizzazione  del  vago  non  ha  alcuna  influenza  soUe 
pulsazioni  cardìache. 

2/  L'influenza  della  galvanizzazione  del  vago  sul  cuore  com- 
parisce' contemporaneamente  al  ristalnlirsi  della  funzione  respira- 
toria ;  va  sempre  più  aumentando  quanto  più  l' animale  si  allontana 
dallo  stadio  d'asfissia,  e  quanto  più  vivacemente  sì  ristabilisce  la 
funzione  respiratoria. 

3/  Fino  a  che  V  animale  permane  sotto  1*  azione  dell'  aldeide, 
la  galvanizzazione  del  vago  non  vale  però  a  sospendere  completa- 
mente le  pulsazioni  cardìache;  ma  anche  quando  la  respirazione 
é  frequentissima,  la  galvanizzazione  del  vago  non  sospende  ogni 
battito^  ma  li  rende  soltanto  più  deboli  e  radi,  in  quei  cani  nei 
quali  in  stato  normale  produceva  V  arresto  completo. 

4.<»  La  galvanizzazione  del  vago  anche  negli  animali  aldeizzajf 
come  nei  cani^  coincide  sempre  coli' abbassamento  nella  pressione 
sanguigna. 

5.*  Gli  efietti  sul  cuore  sono  i  medesimi^  sia  galvanizzando  il 
vago  in  connessione  coi  centri  nervosi,  sia  galvanizzando  il  sno 
tratto  periferico  dopo  averlo  tagliato  al  collo. 

L'insieme  dei  sovraespressi  fatti  ci  fa  credere  che  l'aMède 
agisca  attutendo  o  spegnendo  la  eccitabilità  dei  vaghi  e  principal- 
mente delle  loro  fibre  cardiache.  Infatti  il  cuore  rimane  insensibile 
alla  loro  galvanizzazione  nel  periodo  della  completa  asfissia,  quando 
cioè  é  sospesa  anche  la  funzione  respiratoria  di  essi  nervi;  emsA 
mano  che  si  ristabilisce  la  respirazione,  la  galvanizzazione  da 
vaghi  esercita  maggiore  azione  sul  cuore. 

§  7.*  Azione  dell*  aldeide  sulla  temperatura  €mimale. 

Due  riflessioni  dobbiamo  premettere  allo  studio  sperimentate 
dell'azione  dell'aldeide  sulla  termogenesi  animale;  e  sono  che: 

1.*  L'  aldeide,  assai  più  che  l' alcool  stesso,  dispiega  una  enà- 
nente  azione  antifermentativa  sulla  materia  organica; 

2,*  L' aldeide  è  un  potente  veleno  che  paralizza  generalnaen» 
le  innervazioni  cerebro-spinali. 

Non  ci  farà  quindi  maraviglia  se  ne  troveremo  ordinariamente 
abbassata  la  temperatura.  Coi  risultati  di  alcune  delle  retro  rife- 
rite esperienze  e  con  altre  analogamente  istituite  formuliamo  al- 
l'uopo  la  seguente  Tabella. 
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Intorno  alla  siìone  dell'  aldeide  snOa  temperatura  - 
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Da  tutto  r  esposto  conc 

1.*  Gli  effetti  sulla  temp 
turi,  se  l'aldeide  noo  produ 
LVII,  LX,  LXI). 

2.*  L' aldeide  abbassa  la  t 
produce  un'ebbrezza  piii  coi 

3.*  L' abbassamento  della 
per  l'aldeide  è  ancora  magj 
da  quello  di  asfissia  (Bsper 
Toh.  XXXIV.  —  1814. 
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4/  L' abbassamento  della  temperatura  è  massimo  nel  perìodo 
asfittico  dell'aldeide  (Esperienze  LVIII,  LXV  e  LXVI). 

5.'  Questi  effetti  dell'  aldeide  sulla  temperatura  si  dissipano 
sempre  di  pari  passo  collo  scomparire  degli  effetti  generali. 

§  S"".  L'aldeide  come  anestetica. 

Noi  non  conosciamo  una  sostanza  che  colpisca  si  completa- 
tamente  tutte  le  innervazioni  cerebro-spinali,  salva  lacircolazim, 
quanto  l'aldeide.  Lo  stato  apparente  di  morte  sarebbe  assolato,  se 
il  cuore  non  reggesse  ancora  la  vita  co'  suoi  moti  ordinariamente 
imperturbati  Tramezzo  all'  annientamento  di  tutte  le  altre  funzioni, 
e  la  facesse  persino  risorgere  da  un  quadro  fenomenologico  m 
disperante,  anzi  in  brev'  ora  risorgere  nella  sua  completa  attinti 
quasi  nulla  fosse  stato.  Davvero  fa  meraviglia.  E  tutto  questo  per 
opera  di  uno  o  due  grammi  di  sostanza  I  Però  v'ha  un  limite iDi 
risorsa;  e  la  morte  vera,  collo  stesso  paralizzarsi  anche  della  js- 
nervazione  motrice  autonoma  del  cuore,  chiude  la  scena  dell' ai- 
deismo.  Anche  quando  le  cose  non  si  spingono  tant'  oltre,  tuttam 
si  ha  sempre  il  perturbamento  o  la  paralisi  più  o  meno  pronan- 
ciata  della  intelligenza,  della  volontà,  della  motricità,  della  sensi- 
bilità. Quasi  tutte  le  esperienze,  che  abbiamo  narrate,  offrono  le 
suddette  varietà  e  gradazioni  dell'aldeidisnìo.  Però  qui  ne  agginn- 
giamo  alcune  altre,  che  più  particolarmente  si  riferiscono  adi 
effetti  anestetici. 

Esperienza  LXVII.  -  Cane  di  chilogrammi  i,400.  Gli  si  fanoo  inalare )?• 
circ^  d'aldeide  collocata  in  una  vescica  di  porco.  L'animale  prima  si  scsoie 
un  poco,  poi  losto  si  acqueta,  il  respiro  si  fa  profondo  e  raro,  ed  entro  l'éq«à 
cessalo  ;  e  vi  ha  completa  perdila  della  sensibilità  e  motilità  voloolarii  e  I^ 
flessa.  Dopo  40'  dair anestesia  sì  hanno  46  respirazioni  al  minalo,  la  tesp^ 
ratura  nel  retto  da  39,8  G.  è  scesa  a  37,2  G.  Dopo  2(K:  respirazìooi  iO,  è» 
minoiato  qualche  movimento  degli  arti  e  del  capo.  Si  fa  inalare  Doova  si^dt 
fino  ad  oltenere  la  completa  sospensione  del  respiro  per  un  iDlero  mlMt^  i 
cane  pare  morto.  Dopo  ^  si  hanno  6  respirazioni  al  miouto,  polso  4S,  tn>?^' 
ratura  nel  retto  34,8.  Dopo  15'  :  respirazioni  26,  polso  408,  nessoa  moloT^dt- 
tario  e  reflesso  eccetto  un  leggiero  ammiccamento  palpebrale.  Dopo  ixi^^ 
la  respirazione  si  è  fatta  frequentissima  [60  al  minato],  la  iQsensibilitiéiBoen 
completa,  qualche  moto  della  coda  e  del  capo. 

Si  fa  inalare  ancora  dell*  aldeide;  il  respiro  si  fa  tosto  raro  e pro&Hido,pB 
cessa  per  2  interi  minuti.  Dopo  Sf  si  hanno  Ire  respirazioni  al  miooto^pobo^ 
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Dopo  40^:  respirazione  frequentissima,  alcuni  movimenli,  insensibilità  conapleta» 
Deposto  il  cane  a  tarra  vi  rimane  disteso,  sforzandosi  invano  di  mettersi  sugli 
arti,  Gnaimente  vi  riesce,  va  urtando  contro  gli  oggetti,  cade  varie  volte.  Tra- 
scorsa un'  ora,  si  è  ristabilito  lo  stato  normale,  V  ultima  a  comparire  fu  la  sen- 
sibilità. 

Esperienza  LXVIII.  -  Ad  un  cane  di  chilogrammi  44  si  fa  inalare  del- 
r  aldeide  tenendo  vicino  alla  nari  una  vescica  contenente  questa  sostanza. 
L'animale  prima  si  agita  e  dibalte  fortemente,  cercando  di  liberarsi  e  sot- 
trarsi air  inalazione.  Ma  bentosto  si  ha  la  completa  immobilità,  la  respirazione 
è  rara.  Allora  si  incìde  il  ventre  e  si  pratica  una  fistola  gastrica  ;  ed  il  cane 
resta  completamente  insensibile.  In  breve  l'animale  torna  allo  stato  normale 
senza  vomito  e  nessun  altro  disturbo. 

Esperienza  LXIX.  -  Ad  un  cane  dì  chilogrammi  43  si  fa  inalare  l'aldeide; 
in  due  roinuli,  sobbene  l'animale  si  agiti  fortemente,  si  ottiene  una  perdita 
completa  della  sensibilità  e  motilità,  il  respiro  si  sospende  per  un  momento. 
Allora  si  pratica  una  fistola  gastrica  senza  il  menomo  risentimento  da  parte 
dell'animale.  L'anestesia  dura  mezz'ora;  e  il  cane  è  tosto  dopo  vispo  e  sano 
come  prima. 

Esperienza  LXX.  -  Un  cane  viene  anestizzalo  coli* inalazione  d'aldeide 
fino  alla  cessazione  del  respiro  ;  allora  si  prepara  e  si  irrita  il  vago  senza  segni 
di  dolore  da  parte  dell'  animale. 

Esperienza  LXXI  -  Ad  un  cane  di  chilogrammi  8  si  fa  inspirare  l'aldeide 
contenuta  in  una  larga  vescica  che  si  tiene  vicina  alle  narici.  Non  era  ancora 
trascorso  un  minuto  che  si  aveva  l'abolizione  della  sensibilità,  della  motilità 
e  della  respirazione,  insomma  di  tutte  le  funzioni,  eccetto  la  circolatoria,  con- 
tinuando il  cuore  a  pulsare  validamente.  La  pupilla  é  enormemente  dilatata,  la 
congiuntiva  perfetlamente  insensibile;  ognuno  crederebbe  l'animale  morto.  Dopo 
un  minuto  fa  una  profonda  respirazione,  e  per  tre  minuti  non  si  hanno  che 
due  respirazioni  al  minuto.  Trascorsi  45'  per  il  tocco  della  congiuntiva  si  ha 
r  ammiccamento,  la  respirazione  si  è  accelerata  :  40  al  minuto.  La  frequenza 
del  respiro  aumenta  sempre  più  e  dopo  30'  sale  a  420*al  minuto,  altrettante 
e  coincidenti  coi  respiri  sono  le  battute  della  femorale;  temperatura  nel  retta 
39  C.  Dopo  35'  r  animale  è  tornato  in  stato  sano,  e  si  ciba  largamente  di  ossa. 

Erano  presenti  ì  Professori  Gradenigo  e  Lussana. 

Esperienza  LXXIL  -  Cane  di  chilogrammi  6,600.  Si  fa  inspirare  V  aldeide 
come  nel  caso  precedente.  Entro  pochi  secondi  si  ottiene  V  anestesia  completa 
con  r  abolizione  di  tutti  i  moti  reflessi  ;  il  respiro  é  prima  raro  e  profondo  e 
61  ode  una  specie  di  singulto,  poi  si  fa  mano  mano  più  frequente.  Dopo  mez- 
l*ora  comincia  qualche  movimento  volontario,  pizzicando  al  cane  le  orecchio 
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non  dà  .^egno  alcuno  di  dolore.  Dopo  un*  ora  si  è  ristabilito  lo  stato  nortDale. 
Erano  presenti  i  Professori  Yatizetti  e  Lussana. 

Esperienza  LXXIII.  -  Caoe  di  chilogrammi  7.  Si  tagliano  ambedm  i 
vaghi  al  collo  e  si  fa  inalare  1*  aldeide.  Si  ottiene  prontamente  ana  pertella 
anestesia,  e  l'animale  poi  si  rimette  completamente  (tranne  le  coasegneDze de! 
taglio  dei  vaghi). 

In  tutte  le  esperienze  che  abbiamo  riferite  ed  altre  molte  che 
omettiamo,  V  aldeide  diede  un'  anestesia  rapida^  completa^  sena 
accidenti  di  vomito,  di  spasimi  e  convulsioni^  paralizzando  a  pre- 
ferenza la  sensibilità^  e  dimostrò  di  essere  assai  bene  tollerata. 
l.**  Perchè  di  30  cani  nei  quali  la  sua  azione  fu  spinta  ai  massimo, 
cioè  fino  alla  completa  sospensione  del  respiro,  due  soli  morirono. 
2.^  Perchè,  come  si  è  già  notato,  lascia  incolume  la  funzione  cir- 
colatoria^  ed  infatti  anche  neir  anestesia  la  più  profonda  da  essa 
prodotta  dopo  una  prolungata  sospensione  del  respiro^  abbiaiBO 
sempre  trovato  la  pressione  sanguigna  accresciuta  o  normale.  Fatto 
che  secondo  le  osservazioni  di  Schiff  (1)  sull'etere  e  sul  cloroformio 
parla  molto  a  favore  della  tolleranza  di  un  anestetico.  3.°  Perché, 
anche  dopo  un  prolungato  arresto  del  respiro  per  10',  ly,  permette 
ancora  sempre  un  ristabilimento  dell'animale,  il  che  si  verìdca 
soltanto  raramente  per  gli  altri  anestetici.  4.*  Perchè  si  puócoa- 
tinuarne  l'azione  per  molto  tempo,  ripetendo  le  inalazioni. 

Questi  sarebbero  i  vantaggi  dell'aldeide  come  anestetico. 

Gli  svantaggi  invece  sono  due:  1.*  Lo  sconcerto  grave  che  porta 
alla  respirazione  paralizzandola  a  dose  forte,  esagerandone  la  fre- 
quenza a  dose  minore.  2.^  La  difficoltà  in  cui  ci  troviamo  di  graduare 
l'azione,  perchè,  o  si  arresta  l' inalazione  troppo  presto  e  non  si  h* 
l'anestesia,  o  si  spinge  più  oltre;  e  la  perdita  della  sensibilità  coin- 
cide coir  arresto  del  respiro. 

Se  noi  ci  siamo  intrattenuti  a  lungo  intorno  all'azione  am- 
stetica  deir  aldeide  ed  abbiamo  riportato  in  numero  piuttosto  ceor 
siderevole  ed  in  dettaglio  alcune  delle  nostre  esperienze,  egli  fti 
perchè  (è  facile  prevederlo)  ci  era  sorto  il  pensiero  che  si  potesa 
cavarne  profitto  per  le  applicazioni  chirurgiche  di  questa  sostanzi 
di  una  potenza  insieme  sì  grande  e  si  transitoria.  Ed  invero  lo  9 
era  già  tentato,  ma  con  prove  insignificanti,  e  {quel  che  più  importai 
senza  avere  alcuna  positiva  cognizione  dell'  azione  dell'  alJeiile, 
Infatti  Poggiale  propose  nel  1846  l' aldeide  per  produrre  V  ins&t- 

(ì)  Sopra  il  metodo  seguito  n«gli  esperimenti  angli  animali  yiTenti  b«I 
boratoiio  fisiologico  di  Firenze,  cenni  del  prof.  Maurizio  Schiff.  (Firenxe  li 
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sibilità,  attribuendole  virtù  più  pronta  e  più  energica  dell'etere 
solforico  e  del  cloroformio.  Ma  questo  liquido  parve  a  Lunneley 
e  Simspon  inadatto  per  la  pratica,  perché  determina  dispnea  ed 
una  tosse  violenta,  accompagnata  da  costrizione  del  petto,  e 
perchè  l'insensibilità  non  producesi  che  dopo  tre  a  quattro  minuti 
di  inalazione,  quando  i  malati  hanno  il  coraggio  di  sopportarlo. 

Il  prof.  Marcacci  di  Siena  lo  esperimentò  per  tre  volte,  e  con- 
statò che  r  effetto  anestetico  manca  di  spesso.  Trousseau  e  Pidoux 
osservano  che  V  aldeide  si  trasforma  facilmente  in  acido  acetico 
ed  in  acido  cUdeicUco  o  lampico,  composti  volatili  molto  irritanti 
la  cui  inalazione  è  lungi  d' essere  senza  pericolo. 

^  Tutte  queste  condanne  a  noi  sembrano  infondate,  perchè: 

!.•  Non  è  vero  che  l'inalazione  dell'aldeide  produca  dispnea, 
tosse  violenta,  costrizione  di  petto; 

2.*  Non  è  vero  che  vogliansi  tre  o  quattro  ininuti  per  ottenere 
l'anestesia; 

3.*  Non  è  vero  che  l' aldeide  si  trasformi  in  acido  lampico,  cioè 
in  un  composto  più  volatile  e  più  irritante.  Imperocché  l'acido 
lampico  non  è  un  nuovo  e  distinto  corpo  chimico,  bensì  una  me- 
scolanza di  aldeide  e  di  acido  acetico  —  mescolanza  più  innocua, 
però  meno  attiva,  della  stessa  aldeide. 

Dobbiamo  concludere  pertanto  che  la  soluzione  pratica  del 
problema  abbisogna  ancora  di  altre  ricerche,  e  certamente  però 
sarebbe  riservato  all'  aldeide  come  anestetica  un  beli'  avvenire, 
quando  si  trovasse  modo  di  neutralizzarne  l' azione  caustica  sulla 
muccosa  gastrica,  come  risulta  dalle  esperienze  riferite  al  §  5."* 

Ci  interessava  anche  di  sapere  qual'  era  lo  stato  della  circo- 
lazione  cerebrale  sotto  la  anestesia  dell'aldeidi smo.  E  ne  facemmo 
ricerca  colla  esperienza  seguente: 

Esperienza  LXXIY.  Ad  un  grosso  cane  si  esporta  con  trapano  una  bella 
porzione  di  teca  cranica  in  corrispondenza  air  emisfero  cerebrale  destro.  Il 
giorno  seguente  viene  ane&tizzato  con  aldeide.  Sul  principio  dell'inalazione  la 
sostanza  cerebrale  si  fa  sporgente  attraverso  ali' apertura  e  si  arrossa.  Mano 
■pano  che  Tanimale  diventa  insensibile,  la  sostanza  cerebrale  torna  a  deprimersi, 
impallidisce,  ed  i  suoi  vasi  si  fanno  meno  distinti. 

Gli  stessi  risultati  furono  ripetutamente  ottenuti  nel  coniglio. 
Per  cui  fa  d' uopo  concludere  che  anche  per  l' aldeide,  come  per 
1'  etere  od  il  cloroformio  (Bernard),  l'anestesia  coincide  con  l'ane- 
mia del  cervello. 


1 
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ARTICOLO    UNDECIMO. 

Degli  eteri  vioicL 

La  chimica  ha  rivelato  e  conosce  la  esistenza  di  varìì  ei^ 
nella  composizione  dei  buoni  vini,  ed  anzi  alla  loro  presenza  e 
quantità  ne  attribuisce  motti  dei  pregi.  Eppure  non  si  é  ancm 
fatto  uno  studio  dell'azione  di  queste  sostanze  che  in  si  grande 
copia^  continuamente,  quasi  ovunque  fanno  parte  dell' igene  ali- 
mentaria. Noi  offriamo  alcuni  saggi  di  siffatte  ricerche,  le  quii 
forse  potranno  poi  impegnare  più  estesamente  la  fisiologia  e  l'igi^ie. 
Nei  vini  buoni  e  tanto  più  nei  vini  vecchi  ed  aromatici  si  troTano 
gli  eteri  enantico,  acetico,  butirrico^  pelargonico.  Ed  a  variifi 
questi  noi  rivolgemmo  le  nostre  sperienze^  che  andiamo  esponezido. 

§  1.®  Etere  enaniico. 

L' etere  enaniico,  spirito  rettore,  olio  essenziale  dei  mni,  oc- 
cupa fra  gli  olii  essenziali  ossigenati  un  posto  distinto,  ed  é  anno- 
verato fra  gli  eteri  in  quanto  risulta  dalla  combinazione  dell'etere 
ordinario  o  vinico  con  un  acido  organico  chiamato  enanticoàa 
vino-flore.  Si  ottiene  l'etere  enantico  sottomettendo  alla  distil- 
lazione grandi  quantità  di  vino^  o  la  feccia  del  vino  che  si  depo- 
sita al  fondo  delle  "botti;  sul  finire  della  distillazione  rimane  osa 
piccola  quantità  di  sostanza  oleosa  :  é  etere  enantico. 

L' etere  enantico  è  un  fluido  oleoso,  di  odore  forte,  graderde 
e  molto  duraturo  come  quello  delle  essenze,  ma  non  inebbriante, 
il  suo  sapore  non  ó  tanto  gradevole  come  comunemente  si  creda 
perchè  lascia  in  bocca  la  cattiva  impressione  degli  olii.  Non  a 
scioglie  punto  neir  acqua  ma  sopragalleggia  alla  medesima  eoa» 
gli  olii,  si  scioglie  facilmente  nell'  etere  e  nell'  alcool  anche  dite- 
tissimo. 

Tutti  i  vini,  e  tanto  più  se  vecchi  e  d' ottima  qualità,  couXeor 
gono  delle  piccole  quantità  d'etere  enantico,  al  quale  dovrebbero 
il  sapore,  la  grazia  e  la  soavità,  vale  a  dire  1*  abboccato  (bouquet 
dei  Francesi)  Questo  fatto  però  è  da  alcuni  messo  in  dubbio,  per- 
chè mentre  il  sapore  dei  vini  varia  infinitamente,  la  composizioaft 
dell'etere  enantico  rimarrebbe  pur  sempre  la  stessa  per  tutti  f  viaL 
Noi  osserviamo  che  il  sapore  dipende  non  dal  solo  etere  enantico 
ma  anco  da  altri  eteri,  dalla  quantità,  natura  e  proporzione  dei 
sali  che  si  trovano  nei  varii  vini.  È  invece  certo  che  il  caratte- 
ristico odore  del  vino  dipende  unicamente  dagli  eteri;  perché, 
quando  si  mescoli  acqua  ed  alcool  nelle  proporzioni  che  rapp««- 
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sentano  il  vino,  non  si  ha  alcun  odore^  mentre  si  può  distinguere 
COD  la  più  grande  facilità  se  vi  ò  stato  del  vino  in  una  bottiglia 
vuota. 

Noi  abbiamo  studiato  l'azione  di  quest'etere  sia  nell'uomo^ 
che  negli. animali. 

Esperienza  I.  Due' giovani  bagnano  un  pezzo  di  zacchero  neir etere  enan- 
tico  (mezzo  grammo),  io  maslicano  e  io  trangugiano.  Provano  alla  bocca,  alla 
stomaco  quella  sensazione  che  si  ha  bevendo  del  rosolio  di  menta.  Qualche  ef- 
fetto di  aver  ben  digerito  la  colazione  e  di  appetire  meglio  il  pranzo. 

Esperienza  II.  Studente  d'anni  24,  prende  un  grammo  d'etere  enantico 
sospeso  in  poca  acqua.  Gli  permane  in  bocca  una  sensazione  di  olio,  che  len- 
tamente svanisce.  Si  accorge  di  aver  meglio  digerito^  come  se  avesse  preso 
un'essenza  qualunque.  La  temperatura  misurata  prima  e  dopò  la  ingestione  del- 
l'etere enantico  non  dimostrò  modificazione;  fra  il  tracciato  sfigmogra fico  fatto 
prima  e  quelli  ottenuti  dopo  non  si  ebbe  che  un  aumento  di  t  pulsazioni. 

In  varie  altre  esperienze  coir  etere  enantico  per  bocca  nel- 
l'uomo i  risultati  furono  sempre  i  medesimi,  cioè  qualche  sensa- 
zione di  una  più  facile  digestione,  nessun  effetto  sulla  temperatura, 
e  talora,  non  sempre,  un  leggero  aumento  nella  frequenza  del  polso. 

Esperienza  III.  A  due  colombi  si  danno  40  centigrammi  per  ciascuno  di 
etere  enantico  in  poca  acqua,  e  non  si  osserva  avvenirne  alcun  effetto. 

Esperienza  IV.  Ad  un  galletto  si  danno  per  bocca  15  centigrammi  di  esso 
etere  e  non  si  ha  alcun  effetto. 

Esperienza  V.  Ad  altro  gallo  si  introdussero  per  bocca  in  due  riprese 
quattro  decigrammi  d'etere  enantico  misto  ad  acqua.  L'animale  scuotendo  il 
capo  ed  aprendo  ripetutamente  la  bocca  dava  segno  di  molestia  e  di  arsura, 
moti  alterni  della  cloaca  indicavano  un  tenesmo  molesto,  e  le  scariche  diarroiche 
si  successero  copiose  in  breve  tempo. 

Esperienza  VI.  Ad  uà  cagnolino  si  versa  in  bocca  un  grammo  dì  etere 
enantico,  egli  si  lecca  a  lungo  con  segni  di  piacere. 

Esperienza  VII.  In  un  cane  si  applica  il  chimografio  di  Ludwig  alla 
arteria  femorale  sinistra,  si  ottiene  un  tracciato.  Poi  si  sospende  l'esperimento, 
e  si  dà  al  cane  un  grammo  di  etere  enantico  ;  trascorso  poco  tempo  si  ottiene 
Dna  nuova  grafica. 

I  due  tracciati  non  dimostrano  dlcuna  differenza  nella  pressione  sanguigna. 

Abbiamo  fatte  varie  esperienze  anche  per  vedere  se  l'etere 
enantico  avesse  qualche  azione  sulla  temperatura;  ed  ì  risultati 
furono  negativi. 


^ 
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L'etere  enantico  fu  anche  iniettato  nelle  vene  degli  uccelli, 
dei  conigli  e  dei  cani;  e  gli  effetti  furono  quelli  di  una  passeggiera 
ed  incompleta  asfissia,  se  la  dose  era  mite;  una  dose  elevata  pro- 
dusse una  subitanea  sospensione  del  respiro  e  la  morte  dell' am- 
male;  ed  allora  si  riscontrò  il  sangue  nero.  Evidentemente  questi 
non  sono  effetti  proprii  e  speciali  all'  etere  enantico;  ma  si  tratta 
unicamente  della  sospesa  od  impedita  circolazione  di  alcuni  tratti 
di  poligone,  perchè  essendo  questo  etere  un  olio,  occludeva  un  c^io 
numero  di  vasi. 

La  conclusione  a  cui  ci  conducono  questi  risultati  sperimen- 
tali ò  che:  V etere  enantico  possiede,  come  gli  eteri  in  generale 
e  gli  aromi,  qualche  potere  per  facilitare  e  sollecitare  la  digesticnie 
e  forse  anche  il  circolo;  é  privo  affatto  di  azione  anestetica  ed 
inebbriante. 

§  2\  Etere  ìmtirrico. 

L' etere  butirrico  è  contenuto  nel  vino  in  proporzioni  minori 
dell'  etere  enantico,  ed  è  un  liquido  limpido,  trasparente^  di  odore 
acuto  aggradevole,  proprio  anche  ad  alcune  pere,  di  sapore  bob 
spiacevole,  ma  irrita  e  cauterizza  la  mucosa.  Non  si  scioglie  nel- 
r  acqua  se  non  in  tenui  proporzioni  ;  e  quando  si  mescola  alla  me- 
desima, si  sviluppa  maggiormente  il  suo  odore.  É  solubilissimo 
nell'alcool.  Si  conserva  a  lungo  perfettamente  inalterato. 

Premessi  questi  cenni,  passiamo  a  rendere  conto  delle  esperienze 
colle  quali  ne  fu  studiata  l' azione. 

Esperienza  Vili.  Cane  di  chilogrammi  sei  :  si  danno  per  bocca  tre  graacì 
di  etere  balirrico  in  60  grammi  d'acqua;  e  non  si  ha  alcun  efifetto  geoeraJe;  b 
frequenza  del  polso  e  del  respiro,  la  temperatura  rimangano  inalterate. 

Esperienza  IX.  In  nna  piccola  cagna  di  chilogrammi  4,500  si  iDÌellano  per 
la  vena  femorale  destra  grammi  0,80  d'etere  butirrico  con  i  grammi  dì 
e  non  avemmo  a  constatare  nessun  sintomo. 

Esperienza  X.  Ad  nna  cagnolioa  di  chilogrammi  3,IS00  si  iniettava 
gingulare  un  grammo  d'etere  butirrico  con  5  grammi  d'acqua.  Nò  dorante,  sé 
dopo  l'iniezione  per  parecchie  ore  in  cui  l'animale  fa  tenuto  iu  osservazns^ 
non  si  nolo  alcun  sintoma. 

Esperienza  XI.  Ad  un  galletto  ed  un  colombo  ai  danno  per  bocca  30 
tigrammi  d'etere  butirrico  diluii  con  acqua:  nessun  effetto  locala,  uè  gt 
La  temperatura  prima  e  dopo  sì  conserva  inalterata.   Se  poi  l'etere  botimcd 
venga  somministrato  ai  volatili  senza  allungarlo  con  acqua,  produce  dei 
forti  di  irritazione  delle  fauci;  ed  una  gallina,  a  cui  ne  era  slato  dato  od 
ebbe  a  morire  in  conseguenza  degli  effetti  locali. 
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Noi  dobbiamo  credere  adaBque  che  l'etere  butirrico  non  possieda 
nel  vino  alcuna  inarcata  e  speciale  azione,  perocché  questa  non 
si  è  rivelata  dandolo  in  proporzioni  ben  superiori  a  quelle  nelle 
quali  è  contenuto  nel  vino. 

§  3'.  Etere  acetico. 

E  un  liquido  limpido,  trasparente,  d'odore  acetico,  di  buon 
sapore,  solubilissimo  nell'  acqua  e  nell'  alcool,  per  nulla  volatile. 

Non  ci  ha  dimostrato  fenomeni  particolari  nelle  esperienze 
seguenti  : 

Esperienza  XII.  loiezioDe  di  un  grammo  d' elere  acetico  nella  vena  giu- 
gulare di  un  cagnolino.  L'animale  rimane  tranquillo;  nessun  cangiamento  nel 
polso,  nella  respirazione,  nella  temperatura. 

Esperienza  XIII.  Ad  un  colombo  si  danno  per  bocca  grammi  0,20  dì  questo 
elere  dilulo  nell'acqua:  effetti  nulli. 

Esperienza  XIV.  Ad  un  galletto  si  dà  i^er  bocca  un  grammo  d*  etere  ace- 
tico allungato  con  acqua:  nessun  effetto  generale,  né  sulla  temperatura. 

COKCLtJSIONE 

Queste  esperienze  sugli  eteri  non  ci  hanno  condotte  ad  alcun 
risultato  positivo  degno  di  nota;  ma  nel  nostro  caso  anche  il  risul- 
tato negativo  è  molto  importante.  Infatti  vennero  messe  alla  prova 
di  fatto  alcune  credenze  che  correvano  sulla  possibile  e  probabile 
azione  di  questi  eteri,  ai  quali  (e  specialmente  all'etere  enantico) 
fu  attribuita  una  parte  considerevole  per  produrre  l'ebbrezza,  e 
fu  devoluta  T  anestesia  che  si  osserva  tallSata  in  chi  abusa  del  vino. 

Per  analogo  motivo,  noi  abbiamo  creduto  non  solo  opportuno, 
ma  anche  necessario  associare  insieme  lo  studio  dell'alcool,  del- 
l'aldeide, e  degli  eteri  vinìci.  Infatti  nell'  uso  ordinario  l'alcool  si 
trova  troppo  spesso  mescolato  a  queste  altre  sostanze,  perché  non 
importi  individuare  e  particolareggiare  la  loro  singola  azione. 

Probabilmente  molti  equivoci  e  confusioni  intorno  all'azione 
dell'alcool  sono  derirati  appunto  dall'ingerenza  di  alcuni  di  questi 
prodotti  coi  quali  era  variamente  unito.  Anzi  vediamo  oggidì  al- 
cuni autori  essere  inclinati  a  negare  che  l' alcool  etilico,  chimica- 
mente puro  e  quale  si  ricava  dal  vino,  possa  avere  la  benché  mì- 
nima azione  nociva:  ma  dipendere  i  danni,  di  cui  viene  imputato 
l'alcool,  dall'essere  esso  di  sovente  ricavato  da  varie  altre  sostanze 
di  qualità  scadente,  e  dall'essere  unito  a  minime  quantità  di  alcool 
metilico,  butilico  ec.  Molti  fisiologi  hanno  già  messo  in  chiaro 
quanto  diversa,  grave  e  venefica  sia  1'  azione  dell'  alcool  metilico. 
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e  noi  colle  nostre  esperienze  crediamo  di  aver  dilucidato  il  potG 
differenziale  degli  effetti  dell'alcool  solo,  unito  all' aldeide  ed  a^ 
eteri  vinici.  Lo  studio  poi  dell'aldeide  era  fisìologicameoie  ifis^ 
parabile  da  quello  dell'  alcool,  imperocché  é  una  delle  più  gran 
questioni  se  e  per  quanto  l' alcool  produca  i  fenomeni  dell'ebbrezza 
od  alcuno  dei  medesimi^  per  quanto  appunto  si  converta  in  aldéè. 
Laonde^  come  in  fisiologia  e  nell'igiene  e  nella  tossicologia k 
azioni  dell'alcool  e  dell'aldeide  e  degli  eteri  vinici  sono  iniiadi 
fatto  imprescindibilmente  collegate»  cosi  anche  in  via  di  stssld 
monografico  si  doveva  collegare  da  un  solo  lavoro^  sintetico  ìnam 
e  differenziale,  la  loro  naturale  trattazione. 
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CURIOSITÀ    ANATOMICHE, 
per  il  Dott.  Vincenzo  Brigidi. 

Nota  letta  alla  SocMà  Medico-fitico-fiorentina  nel  mese  di  febbraio  deWanno  corrente  (1). 

Signori  I 

Sino  dalla  estate  dell'anno  passato  resi  avvertito  il  nostro 
Segretario  degli  Atti  di  contare  sopra  di  me  per  quella  prima  adu- 
nanza nella  quale  egli  avesse  potuto  prevedere  che  l'ordine  del 
giorno  sarebbe  stato  esaurito  prima  dell'ora  consueta;  che  io  avevo 
già  raccolto  alcuni  preparati  aj^atomo-patologici  capaci  a  destare 
la  curiosità  nell'Accademia.  Da  quell'epoca  in  poi  tanta  é  stata  la 
operosità  ne'socii^  che  a  me  non  fu  consentito  prima  di  oggi  di 
avere  la  parola.  Mi  è  piaciuto  ricordare  il  convenuto  col  nostro 
Segretario,  perchè  non  si  creda  che  io  intenda  con  questa  comu- 
nicazione di  esimermi  dall'obbligo  accademico  che  mi  incorre  in 
quest'anno,  né  di  dare  ai  fatti  che  sono  per  narrare  un  valore 
scientifico  maggiore  di  quello  che  essi  hanno  realmente. 

Ciò  premesso  passo  all'esposizione  de*  fatti  in  parola.  E  prima 
di  tutto  voglio  mostrarvi  le  orecchia  di  un  uomo,  di  anni  50,  che 
mori  per  catarro  intestinale  acuto.  Ne'  pezzi  che  vi  presento  po- 
trete vedere  chiaramente  come  la  fibro-cartilagine  del  padiglione 
sia  in  gran  parte  ossificata,  e  come  la  ossificazione  sia  ugualmente 
estesa  d'ambo  gli  orecchi.  Essa  ha  invaso  V  antelice  in  tutta  la 
sua  lunghezzza,  il  solco  dell'elice  nella  sua  metà,  gran  parte 
della  conca  e  la  porzione  cartilaginea  del  condotto  auditivo  esterno. 
Queste  orecchia,  come  vedete,  sono  piccole,  rigide,  e  sul  cadavere 

(1)  NB.  L*altra  memoria  dello  stesso  Autore  pubblicata  nel  fascicolo  di  ot- 
obre  di  questo  giornale,  e  portante  il  titolo:  inlorno  alla  quistione  della  ge^ 
tesi  del  cancro  dalVepitelio^  fu  pure  soggetto  di  lettura  alla  società  predetta 
lel  mese  di  agosto  di  questo  medesimo  anno. 
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apparivano  come  schiacciate  dicontro  alla  testa;  ossia  ìi  loro  an- 
golo d'inserzione  era  molto  più  acuto  del  consueto.  In  uno  di  questi 
orecchi  ho  fatta  la  dissezione  della  pelle  onde  mettere  in  evidema 
il  tessuto  osseo;  Taltro  orecchio  V  ho  lasciato  come  lo  tolsi  dal  ca- 
davere, per  mostrare  che  sulla  pelle  non  esìstono  cicatrici  indica- 
tive un'azione  vulnerante  qualunque,  o  processi  ulcerativi  cui  fos- 
sero andate  soggette  queste  parti  in  una  epoca  più  o  meno  remota. 

Mi  direte  I  E  cosa  ha  di  straordinario  la  ossificazione  di  osa 
flbro-cartilagine?  —  non  sappiamo  noi  che  dal  tessuto  cartilagiDeo 
si  passa  facilmente  al  tessuto  osseo?  Questo  è  vero;  ma  è  aìtctà 
vero  che  non  tutte  le  cartilagini  posseggono  allo  stesso  grada  la 
proprietà  di  essere  invase  dal  processo  di  ossificazione.  Cosi,  per 
esempio,  fra  le  cartilagini  ialine  vi  sono  le  cartilagini  epifisarie, 
che  si  ossificano  prontamente;  mentre  quelle  d'incrostazione  o  noa 
si  ossificano  mai  per  tutto  il  tempo  della  vita,  o  soltanto  al  seguito 
di  fatti  patologici  che  accadono  nelle  articolazioni.  Cosi,  pure,  non 
è  difficile  di  trovare  sul  cadavere  ossificate  le  cartilagini  costali 
e  laringee,  e  molto  più  raramente  quelle  tracheali  e  bronchiali 
Rapporto  alle  cartilagini  costali  ho  notato  un  altro  fatto  curioso: 
l'ossificazione  generalmente  principia  da  quella  della  prima  costa 
per  saltare  alle  ultime  sternali,  poi  invade  le  altre  di  mezzo. 

Gli  stessi  fatti  si  ripetono  sulle  flbro-cartilagini  :  fra  esse  pure 
se  ne  trovano  di  quelle  sulle  quali  non  tanto  raramente  si  estrinseca 
il  processo  di  ossificazione,  come  sono  ad  esempio  1  corpi  interver- 
tebrali; ed  altre  che  passano  immutate  per  tutto  il  tempo  delia 
vita,  0  che  si  ossificano  soltanto  in  casi  patologici  o  rarameafie 
in  una  maniera  primitiva;  e  basti  qui  ricordare  a  conferma  di 
quanto  ho  esposto,  le  fibro-cartilagini  interarticolari  e  quelle  dà 
tarzi,  le  quali  difficilmente  vanno  soggette  alla  ossificazione.  Fn 
queste  sono  pure  da  riporsi  le  cartilagini  reticolate,  come  sono  la 
epiglottica  e  quelle  delle  orecchia,  e  segnatamente  queste  ultin& 
DifiEitti  nessuno  della  nostra  Scuola  si  ricordava  di  avere  mai  ossei^ 
vato  casi  di  ossificazione  delle  fibro-cartilagini  degli  orecchi. 

Gli  autori  di  anatomia  sia  normale  che  patologica  che  ho  po- 
tuto consultare  e  che  non  sono  certamente  pochi,  tacciono  sopra 
una  simile  eventualità.  Ho  trovato  citata  in  Cruveilhier  (1)  la  os- 
sificazione della  fibro-cartilagine  epiglottide,  ma  non  quella  deBo 
cartilagini  del  padiglione  dell'orecchio.  Nella  memoria  di  Rajerso 
pra  la  ossificazione  morbosa  (2/ ho  trovato  ricordato  un  tale  fatto:  ma 


(1)  Cruyeilhier  -^  Tratte  d*Anat  pat.  general.  T.  IH  p.  B33.  Paris  466L 

(2)  Rayer— Mém.  sur  Tossif.  morbid.  Arcb.  gón.  de  médeciae.  1. 1.  p.  3I3«<flL 
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dal  contesto  di  quanto  egli  riferisce  in  proposito^  si  rimane  dubbiosi 
sulla  vera  natura  dell'alterazione  da  lui  citata  ad  esempio  di  ossifi- 
*  cazione  di  queste  cartilagini.  Infatti  egli  dice  :  «  nei  gottosi  si  osser- 
vano qualche  volta  ossificazioni  morbose  sulle  fibro-cartilagini  del- 
l'orecchio >;  ma  siccom.e  in  altro  luogo^  egli  battezza  per  tessuto 
osseo  le  produzioni  tufacee^  che  si  riscontrano  non  tanto  raramente 
sulle  articolazioni  dei  gottosi;  produzioni  che  nessuno  oggi  qua- 
lificherebbe di  natura  ossea  ;  cosi  é  molto  probabile  che  in  simili 
casi  anco  le  nodosità  che  possono  trovarsi  sulle  orecchie  consi- 
stano in  infiltrazioni  di  urati.  Il  Prof.  Gudden  (1)  riferisce  che  nella 
frattura  delle  cartilagini  del  padiglione  degli  orecchi  la  riunione 
avviene  in  qualche  raro  caso  col  passaggio  degli  elementi  allo  stato 
osseo.  —  Ma  se  in  simili  circostanze  è  raro  lo  sviluppo  di  sostanza 
ossea  fra  i  frammenti  della  cartilagine^  ciò  vuol  dire  che  questa 
cartilagine  offre  un  terreno  poco  adattato  al  processo  di  ossifica- 
zione; inquantochè  noi  sappiamo^  a  mo  d'esempio^  che  nella  frattura 
delle  cartilagini  costali  la  riunione  suole  generalmente  avvenire  per 
mezzo  della  formazione  di  un  callo  osseo.  Lo  stesso  autore  riferi- 
sce di  avere  osservato  un  solo  esempio  di  ossificazione  primitiva 
delle  cartilagini  deirorecchio,  in  un  uomo  dell'età  di  anni  70. 

Sopra  questi  pezzi  mi  sono  dato  premura  di  ricercare  da  quaH 
elementi  proveniva  il  tessuto  osseo.  Voi  sapete  quanto  le  dottrine 
sulla  osteogenesi  abbiano  mutato  in  questi  ultimi  tempi.  Non  sono 
molti  anni  che  si  riteneva  per  cosa  dimostrata  il  passaggio  del 
tessuto  cartilagineo  in  tessuto  osseo.  Dopo  che  Miiller  fece  cono- 
scere che  la  formazione  dell'osso  permanente  derivava  dalle  cel- 
lule midollari^  a  poco  a  poco  gì'  istologi  sono  scesi  in  una  opinione 
opposta;  almeno  per  quanto  concerne  lo  sviluppo  delle  ossa  nor- 
mali; e  ritengono  che  la  cartilagine  sia  destinata  a  fondersi  quando 
in  esse  si  sviluppi  il  processo  di  ossificazione.  Sulle  preparazioni 
che  ho  fatto  da  uno  di  questi  orecchi^,  ho  potuto  vedere  che  i  fe- 
nomeni sono  succeduti  qui  nel  modo  stesso  come  vengono  esposti 
secondo  questa  ultima  dottrina.  Se  porrete  l'occhio  sopra  quel  pre* 
parato  che  ho  posto  sotto  il  microscopio,  potrete  vedere  come  dal 
pericondrio  si  avanzino  anse  vascolari  nell'interno  del  tessuto 
fibro-cartilagineo,  e  come  all'interno  di  queste  anse  si  osservino 
molti  piccoli  elementi  coi  caratteri  embrionali.  Il  tessuto  cartila- 
gineo ha  ceduto  il  posto  a  questo  nuovo  tessuto  che  vedesi  rac- 
colto come  in  una  nicchia  scavata  nella  sostanza  fibro-cartilaginea. 

(1)  Oudden  —  Ueber  den  mikroskopischeQ  Befund  intraumatisch  gesprengten 
Ohrknorpel.  Arch.  Vir.  LI. 
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Gli  elementi  della  cartilagine  sano  appena  ingranditi^  e  non  pre- 
sentano quei  fenomeni  di  formazione  endogena,  che  sogliono  ri- 
scontrarsi nelle  epifisi  sui  limiti  della  ossificazione,  o  tutt'al  (àù 
vi  si  veggono  due  nuclei^  A  destra  di  queste  anse  vascolari  pro- 
venienti dal  pericondrio,  si  vede  un  isolotto  di  tessuto  cartilagineo 
pietrificato.  La  pietrificazione  e  la  calcificazione  di  questo  tessuto 
può  pure  vedersi  nell'altro  preparato  sui  limiti  della  ossificazione: 
ma  in  questo  secondo  preparato  si  vede  pure  come  il  vero  tessata 
osseo  provenga  da  quei  piccoli  corpiciattoli  che  il  Gegenbauer  de- 
signò col  nome  di  osteoblasti,  e  sui  quali  oggi  si  studia  indefes- 
samente onde  dimostrare  la  loro  provenienza.  Anzi  io  faccio  voti 
che  l'onore  di  una  tale  scoperta  ricada  sopra  uno  dei  nostri  sodi, 
il  Dott.  Romiti;  il  quale,  mi  è  noto/ che  ha  fatto  alcune  ricerche 
in  proposito  e  che  seguita  a  farne  con  quell'amore  e  quello  zelo 
che  tanto  lo  contradistingue. 

Circa  alle  cagioni  che  possono  avere  determinato  nel  caso 
presente  la  ossificazione  degli  orecchi  non  posso  dir  nulla,  inqoaB- 
tochè  la  storia  clinica  del  male  che  condusse  a  morte  l'InfernK) 
tace  anco  sul  fatto  in  sa  stesso.  Alcuni  col  Rayer  pensano  che  k 
ossificazione  morbosa  sia  sempre  da  considerarsi  una  successiose 
della  fiogosi.  —  Senza  diminuire  l'importanza  della  flogosi  dei 
tessuti  collageni  rapporto  allo  sviluppo  di  ossa  morbose,  è  certo 
però  che  in  alcuni  casi  si  vedono  queste  prodursi  in  mezzo  a' no- 
stri tessuti,  senza  che  alcun  fenomeno  ci  autorizzi  a  dichiarare 
che  là  si  estrinsecò  un  processo  d'infiammazione. 

Relativamente  agli  effetti  che  potrebbero  derivare  da  tale  al- 
terazione sulla  funzione  uditiva,  anco  sopra  di  ciò  non  posso  {krof- 
ferire  alcun  giudizio.  Vi  è  stato  chi  nella  funzione  dell'udito  ha 
dato  molta  importanza  al  padiglione,  e  chi  non  gliene  ha  data 
alcuna.  Oggi  si  professa  una  opinione  di  mezzo,  e  si  ritiene  che 
il  padiglione  serva  a  raccogliere  i  suoni  e  a  trasmetterli  per  B 
condotto  uditivo  sulla  membrana  del  timpano.  Ammesso  cj4  ^ 
molto  probabile  che  in  casi  analoghi  al  nostro  ne  derivi  una  leg- 
geva, durezza  d'udito;  inquantochè  in  simili  casi  non  solo  gli 
orecchi  sono  rimpiccioliti  ed  hanno  perduto  della  loro  elastici tàp 
ma  sono  altresì  divenuti  immobili  e  non  possono  più  prestarsi  a 
raccogliere  come  si  conviene  le  onde  sonore. 

Finalmente,  può  domandarsi  se  la  conoscenza  di  una  tale  aJr 
terazione  non  possa  avere  in  chirurgia  una  qualche  importanza! 
E  certo  che  i  chirurghi  antichi,  dietro  la  descrizione  che  ne  óettB 
Celso,  ammisero  facile  la  frattura  della  cartilagine  del  padi^Iionai. 
Modernamente  però  vi   é   stato  qualcheduno  che  ha  esternato  il 
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dubbio  sopra  una  simile  eventualità.  Hyrtl  (1)  dice:  la  cartilagine 
del  padiglione  è  sottile  e  scatta  come  gomma  elastica  ;  anco  nella 
decrepitezza  non  raggiunge  la  Hgidità  tìecessaria  alla  produzione 
di  fratture;  e  più  sotto,  avanza  il  sospetto  che  semplici  fenditure 
sieno  state  prese  per  fratture  di  esse.  Richet  (2)  è  anco  più  espli* 
cito,  e  dichiara  impossibili  tali  fratture.  Egli  dice:  gli  autori  che 
credono  di  averne  osservati  degli  esempii  sono  stati  vittime  di 
una  illusione,  ed  hanno  preso  una  separazione  od  una  rottura, 
per  una  frattura,  ciò  che  è  ben  differente  ;  gli  ossi  e  le  vere  car- 
tilagini  si  fratturano,  ma  i  tessuti  fibrosi  si  rompano.  Come  ve- 
dete la  questione  sollevata  da  Richet  ò  più  di  parole  che  di  so- 
stanza;  nondimeno  giova  convenire  che  la  parola  frattura  applicata 
alle  soluzioni  di  continuo  delle  orecchie  è  forse  impropria,  ìnquan- 
tochè  questa  parola  risveglia  in  noi  T  idea  che  il  corpo  cui  si  ri- 
ferisce sia  duro.  Ma  quando  si  abbiano  presenti  alla  mente  casi 
come  questi,  ne'quali  la  fibro-cartilagine  è  ossificata,  non  può  ca- 
dere più  dubbio  sulla  possibilità  di  vere  e  reali  fratture. 

IL  —  Degenerazione  cornea  delle  cellule  nervose  —  Là  in 
quel  terzo  microscopio  ho  posto  un  preparato  nel  quale  potrete 
vedere  una  singolare  alterazione  delle  cellule  nervose,  cui  credo 
che  convenga  il  nome  di  degenerazione  cornea.  Il  preparato  è 
stato  fatto  colla  materia  melmosa  proveniente  dalle  pareti  di  un 
rammollimento  giallo  degli  strati  corticali  del  cervello.  Le  cellule 
nervose  di  questo  strato  si  .mostrano  rimpicciolite,  fogliacee;  il 
loro  protoplasma  di  molle,  tenero  e  finamente  granuloso,  apparisce 
omogeneo,  trasparente,  coriaceo.  A  fronte  di  una  si  rimarchevole 
alterazione  queste  cellule  hanno  conservata  la  forma  loro  primi- 
tiva, per  cui  basta  vederle  per  dichiarare  senza  esitazione  che 
sono  cellule  nervose.  La  maggior  parte  di  esse  sono  tripolari,  altre 
se  ne  vedono  bipolari  e  talune  altre  multipolari.  Sono  tutte  limi- 
tate da  una  ombreggiatura  nera  e  in  molte  di  esse  si  distinguono 
tuttavia  i  contorni  del  nucleo. 

Ultimamente  il  Sig.  Meyer  ha  descritto  una  tale  degenerazione 
ed  ha  dato  ancora  un  disegno  delle  cellule  nervose  cosi  alterate. 
Noi  la  osservammo  per  la  prima  volta  nel  mese  di  marzo  del- 
l'anno scorso,  e  il  preparato  che  é  sotto  il  microscopio  fu  fatto 
in  quella  epoca.  Allora  ignorava  che  fosse  conosciuta  questa  sin- 
golare alterazione,  e  le  applicai  il  nome  di  degenerazione  cornea, 


(1)  Hyrtl.  Manuale  d*Anat.  topograf.  Tracluz  di  F.  Roncati,  1859,  e  quella 
di  R.  Buonomo  sulla  5*  ed  ultima  edizione.  Napoli  1870. 

(2)  Richet,  Traitó  prat.  d*Ànat.  mód-chir.  Paris,  1857. 
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per  la  grande  somiglianza  che  mi  sembrò  di  scorgere  fra  le  cèl- 
lule nervose  cosi  alterate  e  le  squammé  dell'epitelio  corneo  (1). 

In  questo  medesimo  preparato  potrete  vedere  alcuni  vasi  san- 
guigni tempestati  dì  cristalli  aghiformi  di  ematina.  Lacristaìilz- 
zazione  dell'ematina  sotto  la  forma  di  aghi  è  conosciuta  da  molto 
tempo  nella  scienza,  ma  la  si  osserva  raramente;  e  forse  sino  al 
giorno  d'oggi  non  sono  stati  veduti  vasi  cosi  belli  come  quelli 
che  si  vedono  là  in  quel  microscopio,  e  che  meriterebbero  di  essere 
disegnati. 

III.  —  Per  ultimo  ho  da  mostrarvi  due  cisti  di  cenuro.  Qoe- 
sto  parasita  è  troppo  conosciuto  perchè  io  debba  fermarmi  a  de- 
scrivervelo.  È  un  cisticerco  policefalo,  larva  del  tenia  cenuro.  Io 
non  vi  avrei  mostrato  questi  animali  se  non  gli  avessi  trovati 
in  sedi  insolite.  Infatti  il  cenuro  ha  per  sede  prediletta  il  centro 
nervoso.  É  stato  trovato  sulla  spina  nel  coniglio;  il  Prof.  Marchi 
ultimamente  lo  trovò  in  una  coscia  di  una  lepre:  quelli  che  qm 
vedete  gli  ho  levati  da  un  conigliolo  che  m'inviò  il  Prof  Ballili; 
uno  di  questi  risiedeva  sull'angolo  della  mascella  inferiore  del 
lato  sinistro,  e  l'altro  sulla  omoplata  dello  stesso  lato. 


ESTRATTI    DI   GIORNALI 


RIVISTA     MEDIO  A. 

Gara  della  malattia  del   Bright  o  nelHte  parenchimatosa^  ftr 

LÈcoRCHé  {Lyon  medicai,  novembre  4874). 

Primo  periodo:  dolori  lombari,  diminuzione  deirorina,  albamÌDuria,  tahoìu 
in  quantità  enorme  cilindri  epiteliali  dìsqaammati,  cilindri  fibrinosi  con  o  sesa 
globali  sanguigni,  febbre  infiammatoria  pronunziata:  emissioni  sanguigne  aaoB 
in  caso  d'anemia  e  purgativi  leggieri.  L'emissione  di  sangue  sarà  locale  o  gs- 
nerale,  meno  che  Tanemia  non  sia  troppo  forte:  la  sua  azione  è  depletira,  n- 
vulsiva,  sedativa,  depurativa.  Per  lo  più  si  ripeterà  nei  primi  giomi.  lodltit 


(1)  La  degenerazione  delle  cellule  nervose,  che  ho  denominata  cornea^ 
sembra  che  possa  confondersi  colla  sclerosi  delle  stesse  descrìtta  da  Me^ras^ 
e  alla  quale  Rokitansky  aveva  già  imposto  il  nome  di  degenerazione  colU^ì 
perchè  in  simili  casi  il  protoplasma  delle  cellule  aumenta  considere^i^isèata, 
i  loro  contorni  appariscono  grossi,  ari'otondati,  ed  il  nucleo  noa  è  più  risibìle- 
E  mi  sembra  pure  che  possa  differenziarsi  facilmente  dalla  semplice 
atrofia^  essendo  che  in  questa  il  corpo  cellulare  si  defdX'ma  più  o  zneoo 
guardevoi mente,  diviene  grinzoso,  vi  si  scorgono  sempre  in  numert)  ^^ario 
nuli  adiposi,  ed  il  nucleo  non  è  più  visibile  in  esso. 
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cataplasmi,  bagni,  e  compressa  umida:  f  purgativi  indicati  dall'autore  sono  ra« 
barbaro,  olio  di  ricino,  sena,  gialìappa  e  coloquintide.  Il  calomelano  cagiona  fa- 
cilmente la  salivazione.  Frericbs  rigetta  i  purganti  salini  a  motivo  della  loro 
azione  diuretica.  Lécorchè  pensa  cbe  Freriebs  esageri  l'inconveniente  di  tale 
azione  diuretica,  e  cbe  essa  sia  piuttosto  salutare.  Aggiungere  agl'eccitanti 
cutanei,  l'emetico  a  dosi  refralte,  la  polvere  di  James,  e  del  Dower.  Secondo 
periodo:  Edèmazie  parziali,  cilindri  epiteliali,  congestione  delle  muccose  pol- 
monari ed  intestinali.  Qui  non  più  antiflogistici,  a  meno  di  risalti  d'irritazione 
acuta  evidenti,  ma  purgativi  e  soprattutto  diuretici.  Ciò  che  minaccia  il  ma- 
lato si  è  l'edema  generalizzato  e  l'uremia.  L'edema  generate  é  il  resultato  della 
tensione  arteriosa,  e  dell'insufficienza  cardiaca  (4).  Ora  i  purgativi  mediante  la 
loro  azione  depletiva  fanno  abbassare  la  tensione  arteriosa,  ed  oltre  a  ciò  pre- 
vengono l'uremia,  provocando  Teliminazione  dell'area  per  gli  intestini*  I  pur- 
gativi salini  qui  devono  preferirsi  a  cagione  della  loro  azione  diaretica.  La  me- 
dicazione diuretica  è  qui  in  vero,  secondo  Lècorché,  come  per  Viettinson, 
malgrado  l'opposizione  di  Frericks,  la  più  importante. 

Nei  reni  vi  hanno  due  circolazioni  una  secretoria,  l'altra  nutritiva;  ora  i 
diuretici  non  attivano  che  la  prima,  e  d'altronde  non    possono  che   diminuire 

(1)  Che  l'edema  neiralbuminurìa  si  debba  alla  tensione  arteriosa  ed  all'in- 
sufficienza del  cuore  non  si  ammetterà  facilmente  da  chiunque  pensi  in  prima 
che  questa  tensione  ed  insufficienza  ò  tutt'altro  che  dimostrata  per  vera  e  co- 
stante, e  quando  nel  progresso  della  malattia  decada  la  forza  del  cuore  anco 
la  tensione  arteriosa  non  che  crescere  decade  essa  pure  di  necessità  ed  illan- 
guidisce; e  dove  poi  si  tenga  conto  del  modo  di  nascere  e  quindi  di  stabilirsi 
dell'edema  generale  in  questi  malati  non  si  può  a  meno  di  pensare  che  il  di- 
fetto piuttosto  che  l'aumento  della  tensione  arteriosa  influisca  allo  stesso  edema; 
difetto  inevitabile  al  venir  meno  deireccitazione  febbrile,  alla  perdita  e  depau- 
peramento degli  elementi  plastici  del  sangue:  al  processo  formativo  prevale 
manifestamente  l'opposto  di  sdoppiamento  e  di  scomposizione  :  ed  è  al  certo  in 
gran  parte  col  progredire  di  questa  idiotrofla  propria  ed  intrinseca  dell'albo- 
minuria,  cbe  s'ingenera  progredisce  e  si  proporziona  l'edema;  comunque  da 
principio  l'apparire  e  scomparire  alla  faccia  e  alle  mani  tenga  di  certo  ad  in- 
fluenze idrauliche,  che  possiamo  ben  presumere  nerveo  vascolari,  ma  delle  quali 
ci  resta  ignota  sinora  la  vera  cagione  efficiente:  la  fisiologia  indica  qui,  come 
quasi  sempre,  la  molla,  l'istrumento,  ma  non  la  cagione  che  lo  muove  e  di- 
sordina. Infine  noi  diciamo  che  l'edema  nel  l'albumi  nuria  è  un  fenomeno  nella 
origine  sua  non  esclusivamente  dinamico  ed  idraulico,  ma  intimamente  colle- 
gato al  processo  d'idiotrofla,  o  di  pervertita  assimilazione  sin  qui  non  palese 
ed  occulta,  pel  quale  come  si  prepara  e  dispone  Talbuminaad  uscire  colle  orine 
cosi  si  preparano  e  nascono  le  edemazio:  le  quali  di  fatto  crescono  e  diminui- 
scono in  generale  secondo  s'aggrava  o  si  alleggerisce  la  malattia:  ed  i  reni 
stessi  ammalano  a  nostro  parere  in  modo  secondario,  e  come  una  successione 
ed  una  complicanza  morbosa,  che  in  modo  primitivo  ed  autonomo,  ed  una  volta 
nata  nessun  dubbio  che  ha,  o  può  avere  una  parte  principalissima  nel  corso 
ed  esito  della  malattia.  Qbjnozzi. 
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relemenlo  iperemico.  I  diuretici  hanno  it  gran  vantaggio  di  deoslnilFe  il  kk, 
e  di  allontanare  per  conseguenza  la  prinna  cagione  deiraomeolo  della  leiniov 
arteriosa;  la  loro  azione  deparalìva  è  pure  più  cerla  che  quella  dei  porptiTi: 
e  fra  i  diuretici  la  digitale  ha  inoltre  il  vantaggio  d^essere  un  tonico  del  coore[1|. 

(1)  Questa  yirtù  tonica  della  digitale,  si  dica  e  si  scrìva  quanto  ptareètst- 
t*aItro  che  vera  e  dimostrata.  Prima  di  tutto  non  si  riflette  che  Taiioie  Ten* 
mente  tonica  è  molto  ristretta  e  proprio  locale  e  di  contatto,  e  non  atta  loo'fi) 
a  diffondersi  :  che  è  precisamente  Topposto  detrazione  eccitante  ed  analettica: 
refTetto  delta  china  in  decotto  o  in  estratto  molle  su  lo  stomaco  ci  porge  Tma- 
pio  il  più  netto  ed  evidente  dell'azione  tonica  coroborante,  che  ba  per  cut- 
tere  di  non  durare  a  lungo,  a  che  per  ciò  conviene  ripetere  non  solo  di  gìono 
in  giorno,  ma  qua^i  di  ora  in  ora:  ha  quindi  tutte  le  apparenze  di  anaxioae 
più  fisica  che  chimica,  il  vino  invece  ci  ofrt>e  Tesempio  detrazione  analettici 
diffusiva  sul  cuore  e  sui  vasi.  Ora  l'azione  di  contatto  della  digitale  su  Io  it»- 
maco  è  tutt'altro  che  tonica  e  di  conforto:  ed  in  vero  ae  fosse  tale  la raa aziose 
parrebbe  dovesse  appunto  farsi  sentire  su  lo  stomaco  stesso:  ma  inreceche  ri- 
creare lo  disgusta  lo  turba:  e  se  lo  stomaco  non  se  ne  giova,  edanzi  se  ne  scoi- 
forta  e  nausea  come  si  può  presumere  che  assorbita  e  portata  altrove  io  lecflMi 
e  fibre  nervose  o  muscolari,  certamente,  varie  di  sede  ma  di  natura  nondissiEili 
da  quelle  dello  stomaco,  come  si  può  presumere  ripeto  che  agisca  diversaDestel 
turbativa  e  pervertente  è  in  ultimo  la  sua  azione,  ai  spieghi  dessa  sni  serri o 
direttamente  su  le  fibre  lisce  o  striate  dei  muscoli;  e  tanto  cioè  vero  cIk  tetti 
ammettono,  e  ne  temono,  i  suoi  efietti  tossici  e  venefici.  Dal  più  qui  sises'VK 
manifestamente  il  meno.  E  quand*ò  che  per  comune  consentimento  ai  è  prosati 
utile  la  digitale?  nei  vizi  della  valvola  mitrale;  quando  il  cuore  per  ciò  cadi 
da  un  momento  alTaltro  nel  massimo  disordine  di  ritmo  di  frequenta  e  cele- 
rità; allora  purché  si  possa  approssimativamente  calcolare  che  il  cuore  ste>i^ 
conservi  abbastanza  della  sua  forza  ed  energia,  e  che  il  disordine  qoiciii  »i 
ritmo  e  movimento  suo  è  più  dinamico  ed  idraulico  che  dipendente  dàT«^^^' 
camento  di  potenza,  allora  io  dico  se  sì  porge  misuratamente  la  digitile.  tiI- 
lentando  essa,  comunque  ciò  avvenga  i  moti  del  cuore  stesso,  e  pe^nette9dov^ 
rosimilmente  che  per  questo  allentarsi  di  tali  movimenti  V  orecchietta  salita 
si  scarictii  più  abbondantemente  nel  ventrìcolo  corrispondente  fk  si  cte* 
polso  alla  radiale,  avanti  vuoto  ed  appena  percettibile,  si  trovi  meno  freq** 
e  celere  e  più  sviluppato  e  più  pieno  e  resistente:  T irrigazione  arteriott*" 
pillare  per  la  ragione  accennata  rifletta  essa  pure  scarsa  e  manchevole,  if^ 
e  si  fa  in  realtà  maggiore  e  più  efficace,  e  con  essa  anco  tutti  gli  atti^ 
renti  alla  funzione  dei  capillari,  e  quindi  la  produzione  del  calore,  e)a■l^ 
giore  temperatura.  Ecco  i  fenomeni  onde  si  dice  e  crede  la  digitala  vot^ 
un  eccitante  un  analettico.  Quando  invece  tutti  gli  accennati  fenoseB* 
conforto  e  di  rialzamento  di  tutte  le  azioni  ed  effetti  successivi  del  cuora  e* 
minori  vasi  non  sono  probabilmente  che  la  risultante  di  quel  rallentameito» 
miglior  ordine,  che  la  digitale  induce  nei  moti  accelerati  e  disordinati  dei 
onde  poi  l'irrigazione  tutta  a  bel  bello  rendesi  più  regolare,  meglio 
ed  equabile,  indi  tutte  le  azioni  ed  effetti  d'una  circolazione  e  sanguJficifl* 
interiore  e  periferica  di  smorti  del)oli  e  languidi  che  erano  si  vedono  tutti  nff- 
vivati,  più  pronti  e  più  conformi  all'ordine  della  salute,  per  lo  che  appunta «» 
riferita  alla  digitale  una  efficacia  e  virtù  tonica  vivificante,  e  ciò  a  nostre g** 
dizio  per  una  non  giusta  e  retta  interpretazione  del  fatto  stesso.  E  net  vera  k  A 
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L'autore  non  confida  mollo  nei  sarJorìferi,  essi  possono  aumentare  la  tea* 
sìooe  vascolare.  Contro  Tagglobulia,  elemento  importante  di  questa  malattia, 
non  si  possono  dimenticare  i  tonici,  i  ferruginosi,  rimedii  adattati  massima- 
mente al  terzo  periodo  caratterizzato  dalla  persistenza  deiralbumina,  la  scom- 
parsa dei  cilindri  epiteliali,  rimpiazzati  dai  cilindri  jalini  o  grassi,  e  dalla 
cessazione  quasi  completa  dell'urea  nell'orina.  I  viaggi  in  mare  sono  talfiata 
utili.  Vitto  animale,  vino  leggiero. 

In  quanto  al  ferro  conviene  rammentarsi  della  sua  tendenza  a  costipare  il 
ventre,  ed  a  rallentare  la  secrezione  cutanea  :  quindi  a  tempo  a  tempo  leggieri 
purgativi  e  sudoriferi.  Il  citrato  di  Cerro  ammoniacale  ed  il  tartarato  di  ferro 
sono  le  preparazioni  ferruginose  le  meglio  appropriate  come  ricostituenti  ed  agenti 
indirettamente  per  Talonia  vascolare  del  rene:  essi  hanno  pure  ii  vantaggio 
di  eccitare  l'azione  della  cute  e  della  muccosa  intestinale. 

Nel  quarto  perìodo,  il  rene  è  in  collasso,  i   canalicoli  flpogH   dell'epitelio 
s'atrofizzano,  ma  il  rene  anemizzato  nei  terzo  periodo  è  conge^ioiiato  in  seguiio 
alla  perdila  della  contrattilità  vascolare.  L'orina  tuttavia  albumiaosa  non  con- 
ia digitale  quando  il  cuore  sia  grandemente  infievolito  e  manchevole  del  suo 
tono  e  della  sua  potenza,  e  perciò  celere  turbato  ed  irregolare  nei  suoi  movi- 
menti, e  si  vedrà  non  che  riordinarsi  e  ravvivarsi  nei  suoi  moti;  ma  allentarsi 
e  cadere,  maggior  disordine  e  confusione  ;  onde  appunto  i  sinistri  eveiiti  notati  da 
tutti  gli  osservatori  nelTuso  della  digitale:  e  questi  occorrono  cosi  pronti  ed 
inopinati  anco  dopo  minime  dosi,  che  nessuno  ragionevolmente  potrà  mai  ri- 
ferirli ad  un*  azione  tonica  e  corroborante.  Evidentemente  in  questi  casi  di  man- 
chevole 0  alterata  nutrizione  del  cuore  e  di  deficienza  di  forze  anche  piccole  dosi 
bastano  a  determinare  gli  effetti  pervertenti  i  tossici,  che  la  digitale  produce 
aolo  a  dosi  maggiorine!  cuore  d'individui  bene  costituiti;  e  tutto  questo  sem- 
brami che  chiarisca  ognor  meglio  quanto  vadano  errati  tutti  coloro  che  pensano 
la  digitale  dotata  di  virtù  tonica  fortificante.  La  sua  azione  sui  nervi  o  su  le  fibre 
del  cuore  ò  sempre  tossica o  debilitante;  per  essa  si  ritarda  ed  allenta  il  suo  moto; 
e  dove  sia  aritmico  celere  disordinato,  essa  Io  modera  e  lo  riordina,  e  quando  il 
cuore  serbi  assai  delle  sue  forze,  e  sappiasi  regolare  la  dose,  riesce,  per  le  ragioni 
accennate,  ad  affetti  giovevoli  veramente  maravigliosi.  Ma  questo  accade  non 
per  un'azione  diretta  tonificante,  ma  per  un  modo  affatto  indiretto;  onde  la  grande 
difficoltà  e  circospezione  raccomandata  sempre  da  ogni  savio  clinico  nell'uso  della 
digitale,  ciò  che  non  ò  e  non  si  richiede  nell'uso  di  qualunque  altro  rimedio  di 
manifesta  azione  tonica.  Ora  nelle  varietà  delle  indicazioni  curative  comandate 
da  un  processo  morboso  cosi  mutabile  per  grado,  successioni  e  complicanzequale 
si  ò  Talbuminurìa  quando  possa  essere  indicata  la  digitale  noi  non  sapremmo 
davvero.  Vero  è  che  non  sono  rare  le  cardiopatie  tra  le  complicanze,  vero  che 
difettano  le  orine;  ma  vero  altresì  che  generalmente  negli  albuminurici  spesso 
difettano  eziandio  le  forze;  e  dove  esse  difettano  l'uso  della  digitale  sarà  sem- 
pre non  poco  temibile  e  pericoloso.  Noi  non  diremo  che  non  vi  possa   essere 
caso  e  circostanza  nella  quale  sia  permessa,  non  l'escluderemo  adunque  asso- 
lutamente, ma  non  la  consiglieremo  nò  la  daremo  mai  come  tonico,  siccome  la 
propone  Fautore  dell'articolo.  ,  Ghinozzi. 
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tiene  più  che  tracce  di  celiale  grassose.  Qui  sodo  indicati  gli  eoeiUDti  e  g|i 
astringenti,  malgrado  ciò  che  se  n*è  detto,  ma  ò  a  questo  solo  periodo  chede- 
Tono  usarsi.  Gli  astringenti  prù  vantati  sono  il  tannino  e  Tacido  giHìco  Til- 
lume  (a  50  a  4  a  8  grammi)  per  giorno,  la  segale,  il  percloraro  di  ferro,  hn 
orsina  che  contiene  tannino.  L'acido  nitrico  (4  a  5  grammi  per  lilro)  gli  eslnlà 
di  china,  di  ratania,  di  tormentilla.  Prericks  aggiunge  il  tanniao  airiloe.Gi 
eccitanti  sono  il  rafano  (tisana  o  sciroppo)  la  tintura  di  cantaride  (10  a  50  >oca 
per  giorno).  L^autore  opina  che  il  joduro  tli  potarlo  non  guarisce  che  b  ik- 
frite  interstiziale  siBlitica,  che  il  solfato  di  chinina  non  é  indicalo  che  nel  pri» 
periodo  come  modiGcatore  del  circolo.  Ritiene  che  setooi  moxa  canteri  nk 
regione  lombare  siano  a  torto  stati  abbandonati.  Importa  motto  ioGne  di  Tari» 
la  cura  a  tenore  del  periodo  della  malattia. 

BàSisL  terapia  della  diarrea  Influitile  e  epedalmente  soU^bo  dd* 
Fossldo  di  ainco,  e  della  Ipecacuana.  Nota  del  DolL  Dohehico  Biimm 

§  I.  Fenomeno  morboso  assai  frequente  ad  osservarsi  nelle  prime  eli  àSi 
vita,  si  è  al  certo  la  diarrea. 

Non  è  intendimento  nostro  discorrere  in  questa  brevissima  nota  le  coidì- 
zioni  morbose  diverse  dalle  quali  può  essere  mantenuta,  ne  quindi  tatte  li 
varie  specie  di  diarrea  infantile.  Faremo  soltanto  un  breve  e  rapido  ceoDodifueA 
forme,  che  più  importa  conoscere  per  trattenerci  alquanto  sull'uso  d^tfàdo 
di  zinco,  e  della  ipecacuana  come  mezzi  terapeutici  alti  a  vincere  sovnte  to 
alterazioni  morbose,  che  sono  cagione  di  questo  sintoma,  il  quale  poò  doo  fi 
rado  prendere  forma  gravissima. 

Non  infrequente  cagione  di  diarrea  nei  bambini  è  la  cattiva  qoaliidel 
latte  0  della  madre,  oppure  della  nutrice. 

Si  può  distinguere  questa  specie  di  diarrea,  che  noi  diremmo  voleolicn^ 
allattamento,  oltreché  dallo  esame  della  nutrice,  e  del  latte,  e  del  baoVia 
anco  dalPaspetio,  sieroso,  e  verdastro,  che  presentano  le  materie  alvine, (lA 
frequenti  evacuazioni,  congiunte  spesso  a  coliche  leggere,  ed  a  facili  twss^ 
di  gas  intestinali. 

LMndirazione  più  razionale  e  semplice  io  tali  cast,  si  è  nel  casbiirei 
regime  alimentare  alla  nutrice,  o  di  togliere  il  laiie  al  bambino,  oppore,  se- 
condo i  casi,  di  mutate  il  modo  di  alimentazione  di  esso. 

Anche  all'epoca  dello  slattamento  si  O-sserva  qualche  volta  una  diarrea,  cfo 
non  può  riferirsi  ad  altra  can*a,  che  alle  mutate  condizioni  alimentari,  [iìarrci 
éa  slatlamento)^  e  la  quale  si  vincerà  specivlmente  col  regolare  bene  la  dieta* 
tica,  e  col  far  uso  di  carne  cruda  (3(1  a  400  grammi  al  giorno). 

Assai  comune  é  pure  la  diarrea  da  dentizioni^  la  quale  quando  ooa  tt 
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consociata  ad  altri  sintomi  morbosi  non  arreca  disturbi  notevoli  al  bambino, 
che  roaniiensi  vivace»  e. conserva  Tappetilo;  ma  che  però  diventa  grave  altre 
volte  per  fenomeni  concomitanti  (disturbi  degli  organi  digerenti,  respiratori,  del 
sistema  nervoso  e  della  cute  ec.) 

Nel  primo  caso  poco,  o  meglio,  anche  ponlo,  conviene  occuparsene  per  la- 
terapia,  perché  la  clinica  osservazione  ha  dimostrato,  che  le  diarree  moderate 
(3-5  volte  al  giorno)  non  sono  di  nocumento  nel  periodo  della  dentizione,  ma 
riescono  in  quella  vece  utili  come  revulsive.  E  quotidianamente  si  hanno  esempi 
df  dentizioni  felicemente  superate  quando  coesisteva  una  moderata  diarrea. 

Nel  secondo  caso  invece,  quando  veggonsi  le  evacuazioui  farsi  molto  fre« 
quenti,  acquee;  schiumose,  acide,  e  di  cattivo  odore,  ed  il  bambino  n^ostrare 
la  lingua  biancastra,  avere  anoressia,  ed  anche  febbre,  e  rapidamente  depe* 
rìre  ò  d*uopo  avere  ricorso  ai  medicamenti  (tannino,  bismuto,  acqua  di  calce, 
calomelano,  secondo  i  casi).  Il  Kunze  raccomanda  il  bagno  caldo  e  la  seguente 
mistura: 

Pr.  Olio  di   mandorle   dolci  ...••••.  gr.    45 

Acqua  dis • ■    400 

fai  emulsione  ed  agg.  tintura  tebaica.  .   goc.  3-5 

Siroppo  semplice gr,  45 

S.  un  cucchio  da  cafiè  ogni  due  ore. 

La  diarrea  dà  indigestione  caratterizzata  specialmente  da  frammenti  di  ali- 
menti non  digeriti  nelle  materie  fecali,  che  sono  poco  abbondanti,  ed  anche 
sanguinolenti,  produce  dolori  colici,  abbattimento,  anoressia.  Conviene  curarla 
con  clisteri  di  colla  d* amido,  e  col  carbonato  di  soda  per  il  quale  raccomandiamo 
la  formula  seguente: 

Pr.  Carbonato  di  soda gr.  5-40 

Sciroppo  di  cicoria  composto  •  •  .    »       45 

Acqua •    »       50 

Nella  diarrèa  detta  catarrale^  o  da  perfrigerazione,  si  hanno  evacuazioni  bi* 
liose  e  sierose.  Manifestasi  particolarmente  nella  primavera  e  neirautunno. 
L'indicazione  principale  sarà  di  provocare  specialmente  la  diaforesi.  Anche  il 
cafiè  di  ghianda,  e  qualche  clistere  laudanizzato  saranno  utili. 

La  vermiuazione  manifestasi  talvolta  solo  con  una  diarrea  ostinata  che 
BÌ  combatterà  efiBcacemente  cogli  antelmintici  [diarrea  da  verminazione}* 

Sebbene  più  rara,  d'assai  più  grave  é  però  in  generale,  la  diarrea,  che  qual- 
che volta  succede  al  rapido  scomparire  di  un  esantema,  e  che  dicevasi  altra 
volta  diarrea  per  ripercussione.  Se  non  si  deve  più.  al  presente  accogliere  tale 
denominazione  rimane  però  sempre  comprovato  il  fatto  della  facile  manifesta- 
Siene  di  tale  diarrea  alla  rapida  scomparsa  di  un  esantema,  e  del  subitaneo  ces- 
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sare  di  quella  al  riapparire  di  queslo.  E  se  non  è  anco  dato  comprendere riotin> 
rapporto  di  questi  due  fbUi,  sono  note  però  le  importanti  relazioni  fra  le  fin* 
2iooi  intestinali  «  le  cutanee. 

Siffatta  diarrea  è  necessario  sollecitamente  combattere  col  fa7orire,ooii- 
tenere  la  diaforesi,  ed  eccitare  il  ritorno  deiresentema.  Una  terapia  energia  e 
pronta  può  solamente  salvare  molte  volte  il  piccolo  malato. 

Alcuni  scrittori  asseriscono  dì  avere  osservato  eziandio  una  diarrea  periodici, 
che  manifestavasi  ad  ore  determinale,  e  che  non  potevasi  dominare  che  colfea 
del  chinino  (40-a  45  centigr.  al  giorno  in  9  volte^.  In  alcuni  di  questi  mi 
è  potuta  riconoscere  l'azione  della  mararìa;  azione  che  forse  neésempRli 
cagione. 

Conviene  aggiungere  a  queste  varietà  di  diarrea  quella  della  in/tammaAirìi 
0  da  enteritéy  come  una  delle  più  importanti  e  non  raramente  delle  pio  gnri. 
Può  presentarsi  allo  stato  acuto  per  farsi  cronica,  o  non  avere  periodo  bea 
deciso  di  acutezza.  I  più  frequenti  e  comuni  sìntomi  nel  primo  caso  sooo  l'sgìti- 
zione,  ì  sonni  interrotti,  le  grida  frequenti,  le  labbra  rosse,  la  lingua  tmsal» 
airapice,  biancastra  nel  mezzo.  Le  materie  intestinali  di  colore  e  consistenza  Tina, 
acide  per  lo  più  e  biliose.  A  questo  stadio  giova  mollo  Toso  delle  bevande  ibb- 
cillaginose,  dei  clisteri  amidati,  e  del  bismuto  ec. 

Allorquando  passa  allo  stato  cronico,  cioè  di  diarrea  per  atonia  witstmà^ 
0  che  tale  presentasi  dall'esordi  re  Richiede  molte  e  dilìgenti  cure  percbèilpv 
di  frequente  si  osserva  in  fanciulli  deboli,  linfatici,  e  scrofolosi,  dei  quali  n|r 
demente  aggrava  maggiormente  le  tristi  condizioni.  Una  delle  indicazioni  prìi- 
cìpali  è  il  nutrimento  di  assai  facile  digestione;  di  molto  giovamento  sari  spesa 
la  carne  cruda,  come  pure  Io  saranno  ì  tonici,  i  ferruginosi  ec. 

§  II.  Ma  questi  ed  altri  mezzi  terapeutici  comunemente  messi  in  open  atf 
sono  sufficienti  sempre  a  vincere  rentero-colite  cronica,  che  mantiene  la  diirreii 
che  può,  in  non  lungo  volgere  di  tempo,  portare  il  marasmo  e  la  morie.  ÀHn 

• 

rimedi  sonosi  quindi  esperimentati,  e  quelli  che  più  hanno  corrisposto, coi^^ 
À  detto,  in  questi  ultimi  tempi,  sono  l'ossido  di  zinco  e  l'ipecacuana. 

ti  Rrakenridge  di  Edimburgo  dopo  avere  con  pochissioko  profitto,  osalo  ptr 
molto  tempo  di  varii  rimedi  ha  voluto  tentare  l'ossido  di  zinco  basandosi  preò- 
samente sul  fatto,  che  il  sistema  nervoso  ha  nella  diarrea  cronica  consoatin 
una  parte  maggiore  di  quella,  che  d*ordinario  gli  ai  attriboì8ce,ecbepereat- 
aeguenza  é  necessario  un  metodo  curativo,  che  precipuamente  sia  rivolto  tcf^ 
lo  stato  secretivo  del  tubo  drgerente,  e  che  abbia  nello  stesso  tempo  ooa  deosi 
azione  sul  sistema  nervoso.  Ed  egli  é  disceso  a  tale  conclusione  foodaadoii^l 
seguenti  criteri, che  cioè;  4*  la  malattia  dipende  da  uno  stato  di  àebokm^ì 
maggiore  impressionabilità  dei  centri   nervosi,  che  presiedono  alla  secreaciS 
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gastro-intestinale:  V  che  questa  alterazione  è  spesso  in  rapporto  con  stati  con- 
valsivi  e  con  altre  tnalattie  spasmodiche;  3®  che  è  consociata  ad  una  iperemìa 
della  superGcie  secretiva  del  tubo  gastro^in  testi  nate, 

A  dominare  pertanto  (ali  morbose  condizioni  conviene  avere  ricorso  ad  qq 
rimedio,  che  abbia  proprietà  tonicbey  antispasmodiche,  ed  astringenti. 

L'ossido  di  zinco  spiega  tali  effetti  ;  come  tonico;  esso  è  per  il  sistema  nervoso 
qoello  che  il  ferro  lo  é  per  il  sangue.  Quale  antispasmodico  poi  è  in  generale 
riconosciuto  di  frequente  utilissimo  nelle  malattie  convulsive  e  spasmodiche. 
Le  proprietà  astringenti  sono  abbastanza  conosciute  per  non  farne  parola. 

Dai  molti  esperimenti,  che  il  Brakeoridge  ha  quindi  fatto  airospedale  dei 
bambini  ad  Edimburgo  é  venuto  a  comprovare  le  deduzioni  teoriche  per  le  quali 
ne  aveva  razionalmente  tentato  Tuso. 

Fra  i  numerosi  casi  di  diarrea  cronica,  che  ha  trattato  coirossido  di  zinco 
pochi  sono  rimasti  senza  sollecito  ed  ottimo  effetto.  La  diarrea  aveva  in  generale 
resistito  a  molti  rimedi  e  durava  da  lungo  tempo.  Non  riferiremo  per  brevità, 
alcuna  delle  molte,  esatte  osservazioni  da  esso  raccolte;  solo  diremo  che  le  sue 
conclusioni  sono;  che  coH'ossido  di  zinco  si  domina  sollecitamente  la  malattia; 
che  nei  casi  in  cui  vi  era  consociato  il  vomito,  pur  questo  si  é  vinto,  come 
anche  la  enterorragia;  che  oziando  la  digestione  subisce  un  notevole  migliora- 
mento. 

Il  Brakenridge  ne  ha  tentato  Toso  ancora  nella  diarrea  per  tisi  infantile,  e 
nei  pochi  casi  nei  quali  ne  ha  fatto  la  prova,  dice  di  avere  ottenuto  resultati  assai 
soddisfacenti.  Pochi  per  ora  sono  però  i  fatti  per  poterlo  dichiarare  utile  in 
cosi  grave  morbosa  condizione. 

Ne  qui  si  sono  arrestate  le  prove  del  Brakenridge,  che  anco  nella  diarrea 
della  febbre  etica  Tha  voluto  esperimentare.  Soltanto  l'ulteriore  osservazione 
potrà  confermarne  Futilità  in  questi  casi. 

Può  somministrarsi  T ossido  di  zinco  in  una  mistura  con  mucillagine  ed 
icqaa  a  cui  sia  aggiunta  una  piccola  quantità  di  glicerina,  oppure  può  darsi 
lel  latte.  La  dose  da  usarsi  é  di  6  a  50  centigrammi.  Deve  propinarsi  alcuno 
>re  dopo  il  nutrimento,  poiché  potrebbe  eccitare  la  nausea,  ed  anche  il  vomito. 
^ei  pochi  casi,  nei  quali  al  presente  l'abbiamo  potuto  sperimentare  ne  abbiamo 
attenuti  favorevoli  resultati.  In  una  bambina  di  25  mesi,  di  costituzione  alquanto 
{[Tacile,  che  assai  aveva  sofferto  per  difficile  dentizione,  e  che  soffriva  di  una 
istillata  diarrea  da  due  mesi  con  grande  disappetenza  e  con  notevole  dimagra- 
nenia,  dopo  avere  prescritto  per  lungo  tempo,  il  bismuto,  il  tannino,  le  polveri 
lei  Dower»  i  clisteri  di  ratania,  di  colla  d'amido  ec.  senza  profitto  alcuno  dure- 
vole» tentammo  l'uso  dell'ossido  di  zinco.  Incominciammo  la  nostra  prescrizione 
iQu  5  centigrammi  ogni  tre  ore.  Al  terzo  giorno  il  miglioramento  era  notevole; 
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meno  frequenti  erano  state  le  deiezioni  alvine  (5  da  9  o  10  cbeenflo]6 
acquose;  alquanto  minore  era  la  disappetenza.  Contiooammo  nella  cara, anodo 
pur  mollo  riguardo  alla  dietetica,  ed  airundecimo  giorno  la  diarrea  era  qoasi 
del  tutto  vinta;  la  bambina  si  alimentava  maggiormente,  e  cosi  in  breve  goirìn 
della  diarrea  e  con  una  cura  tonica  ritornava  in  salute. 

In  tre  altri  casi  quasi  identici  ne  abbiamo*  ottenuti  favorevoli  dfeui;  it 
uno  però  abbiamo  osservato  al  principio  una  intolteranza  manicata. 

Non  è  deduzione  rigorosa  però  il  concludere  da  quello  che  abbiamo  e^iosli, 
cbe  sia  Tossido  di  zinco  un  rimedio  utile  in  ogni  specie  di  diarrea  croaia,» 
che  quindi  sia  ognora  di  sicuro  effetto.  Sarebbe  tale  conclusione  ood  solo  Ba- 
cante ancora  dei  necessari  elementi,  ma  tornerebbe  nocevole  alla  vìrta  lerapeotia 
del  rimedio,  poiché  volendo  esagerare  le  proprietà  di  un  medicameo(o»coae 
taluni  non  raramente  fanno,  non  si  fa  che  portarlo  al  discredito. 

§  III.  Oltreché  alPossido  di  zinco  si  é  ricorso  in  questi  ultimi  anni  aQa ipeca- 
cuana come  antidiarroica.  Da  lungo  tempo  sono  note  le  proprietà  di  (rooaf«  le 
eccessive  evacuzioni  intestinali  con  tale  medicamento,  ma  solodapooosè 
rivolto  lo  studio  a  determinarle  più  chiaramente* 

Il  Docker  fra  i  primi  dimostrava,  che  T  ipecacuana  è  un  vero  speeifin  ii 
alcuni  casi  di  dissenteria. 

Il  Riuger  nel  suo  trattato  di  terapeutica  conferma  i  naturali  efletli  otUaili 
da  dosi  piccole  e  frequentemente  ripetute  in  varie  forme  di  diarrea. 

In  uno  degli  ultimi  volumi  delle  memorie  della  società  clinica  di  Loadn 
il  Tborowgrod  ha  riferito  due  casi  di  diarrea  dissenterica  inveterala  rapìdh 
menle  guariti  colle  polveri  di  ipecacuana. 

Il  Farquharson  medico  all'ospedale  dei  bambini  di  Belgrave  haesperìontiU» 
in  un  numero  notevole  di  casi  questo  medicamento  con  vantaggio.  Ibìk^ li 
diarrea  dipendeva  da  irritazione  intestinale  provocala  per  lo  più  da  iliaeob 
mal  sani  e  non  digeribili.  Se  in  tali  contingenze  si  potessero  osservare  i  piceoS 
malati  fino  dalfesordire  della  malattia,  l*  indicazione  di  un  qualche  leggere  er- 
gativo sarebbe  chiara.  Ma  il  più  delle  volte  si  ba  ricorso  al  medico  q«i^ 
sono  già  stati  messi  in  opera  i  mezzi  evacuanti,  e  per  lo  più  assai  di  soreA 
quando  la  diarrea  é  già  passata  allo  stato  cronico. 

In  queste  condizioni  di  atonìa  in  cui  cadono  gli  intestini  dopo  ripdrf 
purgativi  si  fa  ricorso  ad  altri  rimedi.  Osservasi  di  frequente  cbe  gli  a$lrìasei& 
in  tali  casi  non  hanno  effetto  durevole,  poiché  la  diarrea  spesso  ritoroa,  e  ri- 
volta con  stato  febbrile  e  col  progressivo  esaurimento.  Il  Ringer  ha  osservai^ 
che  anche  nei  casi  gravissimi  in  cui  non  é  dato  arrestare  completaoietii  i 
flusso  diarroico,  le  evacuazioni  si  fanno  più  solide  e  di  colore  più  satiirtle' 

Nelle  stagioni  fredde  ed  umide  non  infrequentemeole  osservansi  diarreoa 
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coi  prevalgono  fenomeni  dissenterici,  e  qaando  si  manifestano ^d  un  tratto  con 
eoterorrogia,  dolori  addominali  e  tenesmo  l' ipecacuana  riesce  di  molta*  atilità. 
II  Farqubarson  riferisce  molte  osservazioni,  che  sono  assai  confortanti  e  lusin- 
ghiere. Esso  r amministra  in  polvere  anzicbò  col  vino  come  il  Ringer  poiché 
dice  di  avere  osservato  che  T  ipecacuana  in  tal  guisa  agisce  meglio  e  più  sol- 
lecitamente, ed  ò  con  maggior*'facilità  tollerata  dallo  stomaco.  Può  darsi  da  5 
a  25  centigrammi.  Il  Tborowgord  la  unisce  alla  mucillagine^  all'acido  idrocianico, 
allo  sciroppo  dì  cedro.  È  miglior  cosa  usarla  semplice  perché  in  lai  guisa  riesce 
roeDo  irritante.  Una  sola  volta  l'abbiamo  potuto  per  ora  esperimentare  in  un 
caso  di  diarrea  cronica  con  scariche  alvine  acquose  e  frequenti,  con  tenesmo 
rettale;  al  secondo  giorno  oravi  già  mitigazione  nei  fenomeni,  ed  al  sesto  era 
cessala  del  tutto  dopo  avere  durato  un  mese  circa  non  ostante  i  vari  rimedi 
prima  messi  in  opera« 

Il  Dott.  Mattison,  invece  ha  usato  la  salicina  nella  diarrea  cronica  osti- 
nata alla  dose  di  circa  3  centigrammi  al  giorno  in  una  muclllagine. 

Ma  se  non  si  può  portare  ancora  un  giudizio  certo  sul  vero  valore  terapeu- 
tico della  ipecacuana  come  utile  nella  diarrea  infantile  specialmente  dissenterica, 
molto  meno  potrà  dirsi  sulla  proprietà  della  salicina  tentata  per  ora  in  pochi 
casi.  Alla  sua  volta  il  Plombery  ha  fatto  uso  della  ergotina  nella  diarrea  cronica 
ostinata  basandosi  forse  sulla  azione,  che  questo  rimedio  ha  solle  pareti  vasali, 
e  specialmente  su  nervi  vaso-motori  (?).  La  dose  dell'ergotina  sarebbe  di  50 
centigrammi  al  giorno. 

Da  ciò  che  brevemente  abbiamo  esposto,  manifesto  appare,  per  quanto  a 
noi  sembra,  che  Tossido  di  zinco  principalmente,  e  quindi  la  ipecacuana  siano 
medicamenti  utili  nella  diarrea  infantile,  e  che  se  ne  debba  quindi  viemaggior- 
menle  studiare  gli  effetti  e  le  indicazioni  per  chiaramente  determinare  le  loro 
proprietà  terapeutiche. 

Awelenamento  del  saagiie  neU'nonio  e  negli  animali  —  Un  fattore 
nel  sud-est  dell'Irlanda  aveva  perduto  tre  vacche  a  cagione  di  una  improvvisa 
ed  inesplicabile  malattia,  la  quale  terminò  fatalmente  nello  spazio  di  ventiquattro 
o  cinquantotto  ore.  Nessun  caso  di  peste  bovina  dominava  nelle  vicinanze,  nessun 
nuovo  animale  era  stato  di  recente  aggiunto  alla  mandra. 

Una  quarta  vacca,  la  quale  nel  venerdì  sera  non  presentava  nessun  segna 
di  malattia,  si  ammalò  nella  notte,  e  mori  ti  giorno  seguente.  Fu  chiamalo 
un  veterinario;  ed  il  fattore,  uomo  giovane,  sano,  e  molto  intelligente  epri  la 
carcassa  onde  esaminarla.  Nel  fare  ciò  si  feri  leggermente  il  pollice  destro  colla 
punta  d' un  osso,  e  ad  onta  di  questo  continuò  la  dissezione  non  curandosi  della 
ferita.  Nessuna  alterazione  fu  riscontrata  la  quale  potesse  servire  a  fare  cono- 
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scere  la  oatara  della  malattia,  se  si  eccettai  odo  stato  d*  ingorgo  e  aoioeirto di 
volume  -delta  milza.  Totli  gli  organi  erano  sani,  ed  il  reterinario  perciò  tUnbù 
la  cagione  della  morte  alla  apoplessia  splenica.  Nel  luogo  ore  ^  procede afl'esM» 
della  vacca  erano,  un  maiale,  un  levriere,  ed  un  altro  bassetto,  i  qoaTi  dÌTO- 
rarono  i  pezzi  delta  milza  che  erano  slati  gettati  da  parte.  La  sera  seguente,  eira 
le  4  pom.  il  maiale  fu  trovato  morto,  e  il  bassetto  mori  pare  nel  corso  ddi 
notte.  Il  lunedi  il  fattore  cominciò  a  sentire  del  prurito  nella  feriu,  e  ad  essere 
un  poco  inquieto.  II  martedì  si  accorse  d*  essere  malato,  e  qoaotooqiie  il  dh 
loro  si  facesse  sentire  nel  pollice,  egli  sperava  che  tutto  passerebbe.  Il  maitei 
però,  si  era  manifestata  una  forte  febbre,  ed  il  braccio  era  gonfiato  fioo  al  gwà 
A  questo  punto  fu  chiamato  un  medico,  il  quale,  riconoscendo  la  graÀ 
gravitai  del  caso,  domandò  un  consulto,  ed  io  potei  conoscere  i  partioolarì  oe&i 
dal  consulente  il  quale  mi  condusse  a  cedere  il  caso.  H  gonfiore  del  brMÓi 

I 

era  grandissimo,  le  gianduia  ascellari  molto  infiammate,  ed  intorno  la  feiitas 
era  formata  una  vescica  ripieno  di  siero  rossastro.  Due  vesciche  «imili  si  ertao 
manifestate  sul  braccio  sinistro,  ed  una  terza  al  petto.  L*  agitazione  delHoferflO 
era  estrema,  il  polso  era  celere  e  debole.  Pensando  che  nessan  vaoiagg»  a 
sarebbe  potuto  ottenere  da  qualche  cura,  fu  convenuto  di  sperimentare  TeM 
di  grandi  e  frequenti  dosi  di  solfato  di  chinina.  Quindi  dopo  TapplicatitHieal 
braccio  inGammalo  di  un  cataplasma,  furono  amministrati  ogni  treorel&ear 
tigrammi  di  solfato  di  chinina,  sciolto  con  dieci  goccio  d*  acido  moriatioo  dieta 

Verso  la  sera  del  seguente  giorno  il  malato  fu  nuovamente  visitato  àà 
chirurghi,  i  quali  furon  sorpresi  di  trovarlo  a  sedere  sul  Ietto,  non  piàsBaasa, 
ma  sicuro  del  suo  certo  ristabilimento.  La  febbre  e  tutti  gli  altri  segoì  coioa- 
mitanti  dell'avvelenamento  dèi  sangue,  si  andavano  mitigando  rapidamesto,  i8r 
sieroe  ai  sintomi  locali.  61* intervalli  fra  le  dosi  del  chinino  furono  raddopféa^ 
ed  il  rimedio  continuato. 

Nella  seguente  domenica,  quarto  giorno  di  cura,  l 'infermo  era  alzato  pv 
riprendere  subito  dopo  le  sue  occupazioni. 

Il  levriere,  il  solo  superstite  dei  tre  animali  i  quali  avevano  mangiali^ 
milzai  fu  gravemente  malato,  ma  nessuno  ne  prese  cura  durante  la  laaMi 
del  padrone.  Esso  animale  essendo  stato  esaminato,  presentiva  sci  ùiack^ 
suiraddome  delle  larghe  macchie,  simile  a  bolle  essiccate.  Non  per  taoto 

La  malattia  continuò  nel  bestiame,  uccidendo  dieci  vacche  e  doe 

ì}oì  abbiamo,  in  questo  caso^  un  esempio  di  veleno  comooicabile  per 
fezìone  da  animale  ad  animale,  trasportato  col  mezzo  della  iooculazioae 
romano  organismo,  destando  in  esso  i  più  gravi  fenomeni  dell'avveJeaaaeaii 
del  sangue,  ed  essendo  pur  tuttavia  prontamente  e  ioaspettatameate 
zate  dall'introduzione  del  chinino  nello  stesso  organismo. 
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n  dolt.  H  Thompson,  chirargo  del  Tyrone  Goanty  Infìrmery,  rende  conto 
nel  Dublin  Quarterly  Journal  del  caso  dì  un  medico,  il  qnale  neiresercizio  della 
saa  professione  contrasse  la  febbre  tifoide,  a  forma  gravissima,  con  estesissime 
petecchie  e  completa  prostrazione  nervosa.  L'ottavo  giorno  nessuna  speranza 
si  aveva  di  salvarlo;  le  forze  venivano  sempre  pia  a  mancare  ad  onta  degli 
stimolanti  e  della  dieta  molto  nutriente.  Sul  fare  del  giorno  nono,  per  sugge- 
rimento del  dolt.  Thompson,  si  cominciò  ad  amministrare  il  chinino  alla  dose 
di  45  centigrammi  per  dose.  A  cagione  dell'essersi  prodotto  un  certo  irrita- 
mento allarmante,  fu  cessata  la  medicina  dopo  la  seconda  dose.  Fu  ripresa  il 
seguente  giorno  alla  tlose  di  S5  centigrammi  ogni  tre  ore.  Nel  seguente  giorno 
(l'undecime)  si  osservava  un  deciso  miglioramento,  ed  il  tredicesimo  il  malato 
era  fuori  di  pericolo.  Il  dott.  Thompson  scrìve:  La  risoluzione  delia  febbre  può 
dirsi  essere  stata  completa  nel  secondo  giorno  dell'uso  del  chinino,  e  nel  tre« 
dicesimo  giorno  della  malattia,  il  cambiamento  avendo  cominciato  l'undecimo 
giorno  e  quindi  non  in  uno  di  quei  periodi,  comunemente  considerati  critici 
nel  naturale  corso  della  malattia. 

Cosi,  in  due  distinte  varietà  di  avvelenamento  del  sangue,  sembra  che  il 
chinino  abbia  con  successo  neutralizzato  il  virus;  ma  se  esso  agisca  direttamente 
per  catalisi,  o  servendo  come  di  mezzo  prolettore  degli  elementi  vitali,  a  spese 
dei  quali  la  materia  morbosa  continua  la  sua  enorme  moltiplicazione,  rimane 
a  spiegarsi  con  ulteriori  indagini.  (Gas.  Med»  Ital.  Prov,  Fen.,  ottobre  4874.) 

RIVISTA    CHIRURaiGA« 

Bisttrpaaslone  della  parte  inferiore  dell'intestino  retto»  preceduta 
della  escisione  del  cocige.  Koch£r,  Prof,  a  Berna  (CentralblaU  fùr  Chi" 
rurgìe  N.  iO). 

Gli  sfavorevoli  esiti  dell'estirpazione  del  retto  nei  casi  di  cancro  del  me-  * 
desimo,  fatta  coi  processi  ordinari  mi  hanno,  dice  l'autore,  determinato  a  sce- 
gliere un  nuovo  processo  operatorio. 

Yerneuil  aveva  già  proposto  nella  imperforazione  del  retto  di  facilitare  la 
ricerca  dell'estremità  inferiore  del  medesimo  riaecando  il  cocige,  ed  io  ho  ap- 
plicato questa  idea  alla  estirpazione  del  retto. 

Liicke  ha  già  rese  note  le  cattive  condizioni  igieniche  de'lo  Inselespital  di 
Berna,  massime  pei*  ci6  che  riguarda  i  grandi  processi  operatorii;  e  se  in  questi 
ultimi  tempi  i  risultati  delle  operazioni  di  alta  Chirurgia  sono  meno  cattivi,  ciò 
devesi  sopratutto  a  due  fatti:  al  metodo  antisettico  del  Lister  scrupolosamente 
eseguito,  alla  medicatura  senza  fila  ee.  delle  piaghe  o  ferite  consecutive  agli 
atti  operativi.  Venendo  ora  a  dire  dell'estirpazione  del  retto  tutti  sanno  come 
il  maggior  pericolo  che  ai  ba  nella  medesima  sta  nel  flemmone  del  connettivo 
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che  riveste  la  pelvi,  coaDellivo  che  si  iofiamcna  Unto  pia  (acilatenlt,  io  (pift- 
tocbé  le  materie  fecali  agiscano  come  corpo  estraneo;  e  taolo  piàperiootosaè 
la  flogosi  perché  essa  assume  costantemente,  o  quasi  costantemeaie,  il  anUm 

di  teUica. 

Io  ho  perduto  1  primi  tre  operati  di  cancro  al  retto,  Tono  il  S^,  \ù^ 

al  i%  e  il  Z\  neirs^  giorno  dairoperazione,  in  forza  di  un  flemooe  acolì»ad 

e  della  infezione  septicoemica. 

Negli  ultimi  due  casi  da  me  operati  io  ho  quindi  fatta  precedere  alla  estirpi- 
zinne  del  retto  la  demolizione  del  cocige,  allo  scopo  di  avere  un  sgorgo  Inàb 
delle  marcie  e  delle  materie  fecali. 

Attraverso  al  retto  è  facile  il  riconoscere  il  ponto  di  uniooe  del  coci^  cai 
sacro,  e  con  un  taglio  sulla  linea  mediana  nel  solco  tra  natica  e  natica  è  iiiàie 
ancora  mettere  allo  scoperto  la  faccia  posteriore  del  cocige,  e  cosi  seaza  alcaia  ^ 
difficoltà  si  può  asportarlo  lutto  quanto  o  solo  una  parte  di  essoi 

Soltanto  a  questo  punto  si  può  prolungare  il  taglio  in  giù  fino  alPsao  ed 
allora  tenendo  i  bordi  delle  ferite  divaricati  cogli  oncini,  ai  può  portare  ift 
basso  r  intestino  retto  introducendo  nel  medesimo  due  dita,  nel  mealreckil 
pollice  sta  alla  faccia  esterna  del  medesimo.  A  questa  maniera  é  possibile  ^ 
stabilire  fino  dove  arrivi  V  infiltrazione  carcinomitosa. 

Con  adatta  dissezione  si  può  allora  isolare  il  retto  dal  tessuto  parareUab 
e  cosi  avendo  la  parte  rettale  a  nudo  operare  con  facilità  l' estirpazione  iklia  .1 
porzione  ammalata  delPintestino.  L*allacciatura  dei  vasi  accade  a  questo  fliodo  ;j 
con  molla  facilità  non  solo»  ma  in  questa  guisa  è  possibile  ancora  Qisnodeafe| 
quelle  glandule  linfatiche  che  giacciono  lungo  la  parte  posteriore  del  retto.  P^i 
ticala  Tescisione  del  retto  l'autore,  con  pochi  punti  di  sutura  ha  riooito  la 
cosa  del  retto  ai  bordi  della  ferita  delle  parli  molli,  per  proteggere  queste  oltii 
'dal  contatto  delle  materie  fecali.  In  ambedue  i  casi  la  guarigione  sì  é  oUcaoUj 
senza  alcun  accidemte  disgustoso  col  solo  tener  palila  la  ferita.  La  febbre  vi| 
fu  solo  per  alcuni  giorni.  In  tulli  e  due  i  casi  oo  tratto  di  mucosa  sana  peli;] 
essere  conservato  nella  parete  anteriore.  —  Alt'  incontinenza  delle  malerìt  fe- 
cali, conseguenza  inevitabile  di  tolti  i  processi,  si  è  posto  riparo  con  dee  p^ 
lotlole  di  cuoio  che  spingono  ali* indentro  due  grosse  pieghe  dell' orlo  dAj 
natiche. 

I  vantaggi  principali  offerti  da  questo  metodo  sono:  la  poca  perdita  m 
sangue  per  la  sicurezza  e  prontezza  delle  allacciature,  la  possibilità  di  ^p**j 
rare  l'escìsione  delle  parti  ammalate  soltanto  poiché  colle  dita  introdotta 
retto  e  con  quelle  applicale  alla  faccia  esterna  è  ppssibile  il  giodicsBre  eoai 
precisione  fin  dove  arrivi  V  infiltrazione;  e  fioalmente  l'avere  una  ficile  e  pn)aia| 
useita  delle  marcie  e  delle  materie  fecali.  {SpaUontam,  oov.  4874). 
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OAlvano-pimtiira  di  un  aneurisma  addominale  {Laneet,  July),  —  Tale 
operazione  fa  eeegaita  dal   Doti.  Anslie  nel  Westmisier  Hospital  io  an  nomo 
di  38  anni.  Allorché  fu  ammesso  neIl*ospedale  riferi  che  da  40  seltimane  aveva 
iocominciato  a  percepire  resistenza  di  un  tomore  palsante  nella  regione  ipo- 
condrica  sinistra.  Posto  il  malato  sotto  osservazione,  dopo  45  giorni,  il  Dott. 
Anstie  sentenziò  trattarsi  di  do  aneurisma  possibilmenfe  dell'asse  celiaco,  quale 
da  prima  volle  sottoporre  al  metodo  proposto  dal  Langenbeck,  cioè  a  dire  alle 
iniezioni  sottocutanee  di  ergotina  del  Bonjean,  le  quali   praticò  per  ben  sette 
volle,  e  ad  intervallo  di  due  in  due  giorni,  impiegandovi   complessivamente 
30  grani  di  rimedio,  e  senza  rimarchevole  effetto.  Dopo  ciò  si  venne  dall'Autore 
airapplicazione  della  galvano-puntura.  Introdusse  egli  entro  il  tomore  aneuri- 
smatico nella  sua  parie  più  prominente,  due  aghi  distanti  uno  dalPaUro  tre 
quarti  di  dito,  isolandoli  con  la  vulcanite,  i  quali  vennero  dipoi  messf  in  co- 
municazione con  il  polo  positivo  della  batteria  di  Bunsen  composta  da  prin- 
cipio di  42  celle,  ridotte  in  appresso  ad  otto.  La  corrente  fu  mantenuta  per 
30  minuti,  durante  i  quali  il  malato  soffri  dolori  acuti.  Interrotta,  gli  aghi  fu- 
rono mantenuti  in  sito  per  altre  23  ore,  venendone  tolti  a  causa  delParrossa- 
mento  e  scoloramento  che  avvertissi  sulla  pelle.  Il  giorno  susseguente  alPope- 
razione  l'aneurisma  riscontravasi  più  durone  le  pulsazioni  rimarchevolmente 
diminiiite,  ed  il  malato  calmo  e  composto.  Nella  notte,  che  seguH*  operazione, 
s'iniettò  sottocutaneamente  una  soluzione  di  un  terzo  di  grano  di  morfina,  il 
quale  fu  ripetuto  nella   mattina.  Il  malato  continua  a  ben  progredire  giornal- 
mente. L*Anstie  promette  dare  ulteriori  notizie  in  proposito,  allorché  le  parti- 
colari condizioni  del  caso  lo  richiederanno.  Dott.  G.  Fedeli. 

APPENDICB  TERAPEUTICA  E  FARMACOLOGICA. 

Gaso  di  tetano  guarito  rapidamente  oollMdrato  di  cloralio  e  il  bro- 
muro di  potassio,  per  Pantbbl.  {DeiUsch  klinik,  4873  N.  3). 

Un  giovine  di  4-7  anni  aveva  riportata  una  ferita  lacera  alla  faccia  palmare 
dell'indice  della  mano  destra,  lunga  4  centimetro.  Dopo  5  o  6  giorni  si  formò 
on  ascesso  nella  località  lesa  dal  quale  uscirono  previa  apertura,  alcuni  grammi 
dì  pus  di  buona  qualità,  e  nel  medesimo  tempo  ad  intervalli  di  4  o  6  minuti 
si  avevano  accessi  di  contrazioni  tetaniche  sui  muscoli  del  collo  e  sui  muscoli 
estensori  delle  braccia  e  in  tutto  il  tronco,  ed  insieme  disfagia. 

Furono  somministrati  4  grammo  di  cloralio  ogni  due  ore  nel  mattino,  e 
Del  pomeriggio  2  grammi  :  e  quindi  fu  dato  il  bromuro  di  potassio  alla  doso 
di  due  terzi  di  grammo  ogni  due  ore.  Dapprima  i  parossismi  non  crebbero  ma 
rimasero  allo  stato  solito,  poi  dopo  3-4  giorni  si  ebbe  una  diminuzione  nel- 
rìotensità  loro  e  nella  frequenza.  Dal  6®  giorno  di  cura  in  avanti  non  ebbe 
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luogo  alcun  altro  accesso,  l'amoialato  guari  perfettamente  e  coH'sso  cofttìosaiQ 
del  bromuro  di  potassio  non  si  veriGcò  ia  recidiva.  {Sp€dlans,^  nov.  1871). 

Del  crotondoraliOy  efe/  Dot^  Oscar  Liebreicb.  —  Il  crotoacioralio  è  pro- 
dotto dairazione  del  cloro  soiraldeide  ;  ma  questo  corpo  non  ha  alcun  rapporto 
colFoIio  di  croton tiglio^-sebbene  la  sua  costituzione  chimica  provi  che  essacos- 
ponesi  d'aldeide  cloroica  e  di  acido  crotonico. 

Nel  suo  aspetto  esteriore  il  croloncloralio  differisce  dall'idrato  ài  dòrafio 
per  essere  sotto  forma  di  piccole  tavolette  brillanti^  cristalline,  e  non  esseiecfte 
debolmente  solubile  aeiracqua. 

La  sua  azione  si  avvicina  a  quella  dell'idrato  di  cloralio,  ma  nedHfeias 
nei  suoi  effetti  fisiologici. 

Liebreich  ba  am ministato  questa  sostanza  a  dei  maniaci  durante  il  pan»- 
sismo,  ed  essi  furono  subito  presi  da  uii  profondo  sonno,  senza  che  oé  n  p«^ 
nò  la  respirazione  fossero  per  parecchie  ore  alterati.  Gli  stessi  efiètU  forosd 
osservati  anche  in  individui  sani. 

L'autore  dice  doversi  preferire  il  crotoncloralio  alla  morGo a,  perché  ì  sui 
effetti  sono  meno  nocevoli  alla  costituzione;  non  ha  mai  osservata  aziona  dsa- 
nosa  pel  suo  uso  sullo  stomaco  o  sopra  altri  organi,  anche  dopo  ripetale  prora. 

I  casi  in  cui  principalmente  conviene  il  crotoncloralio  sono  quelli  neigo^ 
non  si  può  impiegare  l'idrato  di  cloralio  a  motivo  di  una  alterazione  cardiaca  ; 
i  casi  di  nevralgie  del  quinto  pajo,  e  i  casi  nei  quali  sono  necessarie  duà  far- 
tissiroe  di  cloralio  per  produrre  sonno. 

Liebreich  ha  scoperto  che  nell'azione  del  crotoncloralio  non  è  il  prìioa,  sa 
il  secondo  prodotto  di  decomposizione  che  viene  messo  in  attività,  perchè  fl 
primo  ò  distrutto  troppo  rapidamente.  Il  crotoncloralio,  quando  òsotioiLe^»  al- 
l'influenza di  un  alcali,  forma  dapprima  dell'aìlilo-cloroformio,  corpo  trtckratot 
che  rapidamente  si  decompone  in  un  corpo  biclorato,  chiamato  bidoral&l 

Ora  Liebreich  ò  certo  che  le  sostanze  biclorurate  agiscono  sul  cervella» 
cordone  spinale  della  midolla  allungala,  ma  non  sol  cuore;  ciò  che  5p«$a  U 
fatto  che  tanto  la  respirazione,  quanto  la  circolazione  restano  inalterate  aeS^t 
sotto  la  influenza  di  una  dose  medicinale  di  idrato  di  crotoncloralio. 
sostanza  sarà  senza  dubbio  meglio  studiata  in  seguito,  sopratutto  negli 
fisiologici  e  terapeutici. 

II  dott.  Benson-Baker  ha  trattato  parecchi  casi  di  nevralgia  col 
ralio,  cioè  nevralgie  facciali  intense,  ad  un  grano  ogni  ora;  nevralgie 
di  origine  dentaria;  contusione  della  spina,  in  cui  diede  1  grammo  di  hroì 
di  potassio  e  5  centigr.  di  idrato  di  crotoncloralio;  diverse  nevralgie  che 
sistctlero  a  tutti  i  medicamenti,  cioè  ferro,  chinina,  aconito,  belladooaa, 
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cloruro  di  ammonio,  burro,  galyanismo,  vescicatori,  iniezioni  ipodermiche,  bagni, 
ecc.,  nelle  quali  due  grani  di  crotoncloralio  dati  ogni  ora  tolsero  rapidamente 
ogni  dolore.  (The  British  med.  Journal,  aprile  4874). 

Sulla  cura  dei  llniòsarcomi  maligni  coll^arsenico.  —  Il  Prof.  Billrolh 
nella  sua  Clinica  di  Zurigo  racconta  di  una  paziente  di  37  anni,  affetta  da  ul- 
cerazioni al  naso,  le  qaali  resistevano  ad  ogni  energico  trattamento  locale,  ai 
decoiti  di  Zittman,  al  jodaro  di  potassio,  e  guarirono  invece  sotto  Tuso  interno 
di  tintura  arsenicale  di  Fowler.  Nella  Wiener  mediz.  Wochenschrift  4874,  no- 
vembre, lo  stesso  Billrotb  pubblica  un  caso  di  linfomi  maligni  multipli,  guarito 
perfettamente  coli' uso  della  tintura  di  Fowler. 

ff  Successi  di  tal  genere  »,  dice  Billrotb,  «  sono  un  avvenimento  faustis- 

I 

Simo  per  il  medico,  che  ba  da  curare;  per  il  naturalista  sono  enigmi;  ossosi 
trova  innanzi  alPeffelto  in  dubbio  di  forze;  senza  aver  neppure  un  barlume 
delia  qualità  del  processo  ».  Il  Tbolen  cita  ancora  varii  antichi  autori,  che 
sostenevano  che  l'arsenico  guarisce  il  cancro,  senza  che  adducessero  fatti  su- 
periori ad  ogni  dubbio. 

Il  Prof.  Czerny  ebbe  a  trattare  i  neoplasmi  maligni  coirarsenico.  Daremo 
relazione  più  estesa  del  primo,  ed  accenneremo  soltanto  agli  altri. 

Schlegel  Giovanni,  di  anni  47,  ha  da  3  mesi  un  tumore  alla  guancia  de- 
stra. Il  tumore  si  estendeva,  al   momento  della   visita,  dall'angolo  mascellare 
sino  airosso  zigomatico,  da  qui  sino  al  mento^  e  di  nuovo  dal  mento  sino  al- 
l'angolo mascellare.  Il  tumore  è  duro  e  bernoccoluto,  quasi  dappertutto,  ade- 
rente  alla   cute  sovrastante,  ed  é  poco   mobile  sulFosso.  La  cute  nella  mela 
anteriore  del  tumore  é  violacea,  e  sollevata  a  piccoli  bernoccoietti  dal  tumore, 
air  insù  il  tumore  ha  perforato  la  cute,  lussureggia  in  forma   di   una   massa 
fungosa,  rossa  gialliccia,  e  sanguina  al  più  piccolo  insulto.  Nella  cavità  della 
bocca  il  tumore  si  estende  dall'angolo  boccale  fino  all'ultimo  dente  molare,  ed 
attacca  il  processo  alveolare  inferiore,  mentre  il  superiore  è  tuttora  libero.  Le 
gìandoìe  linfatiche  al  lato  destro  del  collo  sono  grandi  e  dure.  L'esame  degli 
organi  inferiori  non  dimostra  nulla  d'abnorme. 

Diagnosi.  —  Certo  un  tumore  maligno:  sussiste  un  dubbio  se  linfoma 
maligno,  ovvero  se  cancro  epiteliale  infiltrato. 

Prognosi.  —  Infausta  per  la  natura  maligna  e  per  T impossibilità  di  fare 
ma  radicale  estirpazione. 

Terapia,  —  Si  fece  uno  sperimento  coU'arsenico.  Dal  maggio  4872  in  poi 
'ammalato  fu  trattato  colla  soluzione  arsenicale  di  Fowler.  Si  cominciò  con  5 
<occe  Gno  a  45  gocce,  due  volte  al  giorno,  internamente.  Di  injezioni  non  si 
^cero  mai  più  di  una  al  gioruo. 
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Nel  ine.«e  dì  maggio  furono  prese  in  tatto  30  goccio  di  tintara;  e  &  fe- 
cero i  iniezioni  parencbimatose. 

Nel  giugno,  74  gocce  interne  e  16  iniezioni. 

Nel  luglio,  482  gocce  e  12  Iniezioni. 
.  Neiragosto,  60  gocce  e  4 2. iniezioni  (ognuna  a  40  gocce). 

Nel  settembre,  462  gocce  e  42  iniezioni» 

Nell*ottobre/  60  gocce  e  40  iniezioni, 
'    Nel  novembre,  400.  gocce  e  8  iniezioni. 

Nel  dicembre,  80  gocce  e  2  iniezioni. 

Nel  decorso  della  cura  le  iniezioni  parencbimatose  erano  quasi  np 
tollerate,  senza  produrre  la  minima  reazione.  Alcune  volte  però  insorsero edes, 
piccoli  ascessi,  ed  una  volta  una  risipola. 

Il  tumore  andava  gradatamente  diminuendo,  e  l'ammalato  fa  dtmtsBùfr- 
feitamente  gitarito  li  45  gennaio  4873;  si  presentò  nuovamente  il  4®aprte4S73 
ed  era  rimasto  sano;  e  secondo  una  lettera  di  sua  moglie  in  data  II  £1^ 
braio  4874  è  rimasto  perfettamente  sano. 

Nel  2^  caso,  un  uomo  di  39   anni,  si  osservano  ad  ambi  ì  lati  del  eoiii 

m 

dei  grossi  plessi  di  glandule.  Al  lato  .sinistro  formano  una  massa  coolsealB, 
diffusa  dalla  mascella  inferiore  sino  alla  nuca,  cbe  misura  io  direzione  om* 
zontale  8  centim.  e  mezzo,  in  senso  verticale  9  centim.  e  tre  quarti  La  regi» 
della  tonsilla  destra  ed  i  due  archi  sono  spostati  da  un  tumore  della  gnaden 
d'un  uovo  di  gallina,  nodoso  ed  esulcerato.  Le  glandolo  linfalicbe  dei  as9 
ascellare,  del  cubito  e  dell' inguine  sono  un  pò*  ingrandite,  gli  organi  ism 
sembrano  sani. 

Nel  decorso  di  5  mesi  i  tumori  s'impiccolirono  tantoché  il  cóùotsm^ 
i  contorni  normali. 

Nel  terzo  ammalato,  già  dopo  65  gocce,  le  glandule  erano  quasi  sooffifaRB. 
Però  Tammalato  cadde  in  uno  sialo  marasmatico,  cui  dovette  soccombere aoM 
due  mesi. 

Il  quarto  ammalato  aveva  un  linfoma  che  già  attraversava  il  cranio. £^1 
era  prossimo  a  morire.  Gli  fu  propinala  la  tintura  soltanto  per  pochi  ^enii 
(46  giorni),  allorché  soccombette  al  marasmo. 

I  linfomi  maligni,  nonché  i  tumori  che  costituiscono  la  pseodoleoceoi^ 
per  malignità  uguagliano  il  cancro,  e  finora  couduceva no  quasi  senza  ecom^s 
a  morte.  Epperciò  riteniamo  la  presente  comunicazione  una  delle  più  isp^r* 
tanti  dal  lato  terapeutico.  {Giorn.  Ven,  di  Sc^  Med,,  settembre  4874). 
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RIVISTA   FISIOLOGICA. 

DeU'  innervaslone  cardiaca,  e  del  medicamenti  cardiaci,  per  G.  Sèe» 
Interessante  e  difiQcile  lo  stadio  deirionervazione  cardiaca  dal  lato  fisio- 
pco  e  dal  lato  clinico,  non  ha  ancora  portato  quella  lace,  che  l' importanza 
richiederebbe.  Gli  è  per  questo  che  dalle  varie  dottrine  dei  fisiologi,  non  emer- 
gono per  anco  quei  corollari  che  devono  essere  la  guida  del  medico  pratico, 
e  gli  è  per  questo  pure  che  ìntere<)sante  ò  sempre  tutto  ciò  che  al  difficile  ar- 
gomento si  riferisca.  Importanti  crediamo  appunto  queste  lezioni  del  clinico 
parigino. 

Il  cuore  è  un  muscolo  striato  che  ha  in  sé  il  principio  d'innervazione,  e 
di  azione,  per  cui  gli  si  accordano  farmaci  a  parte.  Come  organo   muscolare 
ò  influenzato  da  due  gruppi  di  medicamenti  ;  quelli  che  paralizzano  i   nervi 
motori  (curaro,  fava  del  Galabar,  cicuta,  aconito)  e  quelli  che  paralizzano 
il  sistema  muscolare  (sali  di  potassa,  veratrina).  Un  terzo  gruppo  di  farmaci 
è  dato  da  quelle  sostanze  che  paralizzano  i  nervi   vascolari  (belladonna,  bro- 
muro di  potassio,  segale  cornuta,  nicotina)  e  ponno  considerarsi  come  cardiaci 
indiretti»  Un  quarto  ed  ultimo  gruppo  sembra  avere  azione  elettiva  sul  cuore, 
e  questi  l'Autore  chiama  cardiaci  diretti.  Prima  di  studiare  il  modo  di  agire 
di  questi  medicamenti  cardiaci  diretti,  si  sofferma  sulla  fisiologia  del  cuore,  ac-* 
cennando  come  T innervazione  sua  comprenda  tre  centri  d'azione; 
4^  Centro  auto-motore  (gangli  cardiaci) 
%^  Centro  ausiliario  spinale  (midollo  spinale) 
3^  Centro  indiretto  (nervi  vaso-motori) 
Per  assicurare  la  maravigliosa  armonia  del  cuore,  non  bastano  questi  centri  ; 
era  necessario  un  agente  moderatore,  e  questo  agente  lo  trova  nel  pneumogas^ 
trìco,  ed  aggiunge  che  esso  domina  tutta  l'innervazione  del  cuore,  che  è   un 
tiriuino,  un  despota,  onde  da  tempo  lo  chiama  frein  du  coeur,  senza  tacere  però 
come  Schiff  ed  Onimus  abbiamo  negato  questa  azione  sospensiva  del  vago.  Noi 
crediamo  che  la  teorica  di  Weber  e  Budge  sia  contraddetta  dalle  risultanze 
sperimentali  di  una  schiera  di  illustri  fisiologi  posteriori.  Le  teorie  di  Moleschott, 
e  Schifi*,  di  Brown-Sequard,  del  mio  illustre  maestro  il  Prof.  Lussana,  lasciavano 
ancora  dell'oscurità  su  questo  argomento,  onde  il  difficile  quesito  ne  pare  tut- 
t'allro  che  risolto. 

Altro  sistema  d'arresto  lo  darebbe  un  ganglio  intracardiaco,  di  cui  l'of- 
ficio fisiologico  sarebbe  stato  scoperto  da  Prevost  colla  muscarina.  —  Ma  v'è 
un  intimo  nesso  che  lega  la  contrazione  del  cuore  alla  sua  circolazione,  ed  il 
sistema  vaso  motore  di  esso  è  sotto  1*  influenza  del  nervo  di  Cyon,  che  alla  sua 
Tolta  riescirebbe  moderatore, 
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Insomma  ai  3  centri  d^azione,  risponderebbero  3  centri  antagonìstid,  co^- 
tuenti  il  sistema  d'annesso  (vago-gangli  intracardiaci-nervo  di  Cyoo].  Crediaoo 
cbe  la  teorica  cbe  ammetteva  antagonistici  i  gangli  cardìaci,  eccitatori  ed  iih 
bitori,  fondata  sulla  nota  sperienza  di  Stannius,  noa  regga  dopo  qoiaioia 
sperimentato  e  scritto  in  argomento.  —  Toccando  T  importanza  dello  slodiofiàe- 
logìco,  osserva  come  resperimento  debba  servire  di  base  Deirappkicaziooe  le- 
rapeniica,  ma  sul  caso  in  discorso  e  dati  fisiologici  e  prova  spertmeaiili  m 
sciolgono  il  cosi  complessò  problema. 

Qui  l'Autore  divide  ì  farmaci  cardìaci,  in  quelli  che  agiscono  siili 
direttamente  sul  cuore  (digitale)  ed  in  quelli  che  agiscono  sa  altri  oi^&itiii 
cui  azione  sul  cuore  è  consecutiva  e  secondaria,  e  sono  gli  indireiti,  Koticn 
l'aconito  rallenti  il  circolo,  l'aconitina  a  dosi  infinitesimali  lo  acceleri,  pero  a 
modo  transitorio,  si  che  infine  il  cuore  si  arresta  come  in  contrazione  tdini- 
forme.  Per  Sée  il  pneumogastrico  venne  sovraeccitato,  ma  l'aconito  è  fàm 
ne vro- muscolare,  quindi  la  contrazione  crampoide  continua  anche  speiìa  b 
sovraeccilazione  del  vago.  Nell'avvelenamento  per  aconito,  v'ha  on  primo  penod« 
distinto  per  acceleramento  dei  battiti  cardiaci,  un  secondo  caratteràzito  di 
lectore  del  polso  e  delle  evoluzioni  cardiache,  ed  ultimo  infine  con  coatritm 
tetanica  per  esaurimento  e  paralisi  del  sistema  sospensivo,  inerzia  del  nisesfe, 
e  paralisi  del  sistema  motore  intracardiaco. 

Per  la  veratrina,  potente  antipiretico,  ne  condanna  Taso  a  dosi  BÌniae, 
aumentando  cosi  il  pericolo  anziché  scongiurarlo,  mentre  a  6-4S  raillig.  dà  ef- 
fetti terapeutici  utili  davvero,  rallentando  le  contrazioni  cardiache.  Il  va^si- 
rebbe  afiìevolito  nel  suo  tronco,  prima  d'essere  colto  nelle  sue  branche»  ed  iilM 
r  irritabilità  si  estinguerebbe  nel  muscolo  cardiaco.  Oltre  il  rallentamento,  a 
OBserva  (dando  la  veratrina  a  40  milligr.)  affievolimento  della  pressione  vascolai^ 
diminuzione  di  contrazione  cardiaca,  abbassamento  di  temperatura.  Para|9Hft 
l'azione  della  veratrina  sol  cuore  all'azione  fisiologica  del  nervo  di  Cjoo.Ii 
una  seconda  fase  dell'azione  della  veratrina,  cosi  si  fa  marcata  la  dìmìoaztedl 
pressione  vascolare  che  a  poco  a  poco  ad  un  dato  momento,  vasi  e  cooie  bm 
sono  più  atti  ad  essere  eccitati.  Qui  muoiono  gli  individui  in  profonda  cotte» 
A  lato  di  questi  due  farmaci  annovera  la  fava  del  Calabar,  il  cararo,  la  é- 
CQta,  la  nicotina,  i  sali  di  potassa,  che  in  diverso  modo  arrivano  allo 
risultato,  sia  paralizzando  l'estremità  terminale  dei  nervi,  lo  ispecie  del 
(cicuta,  curaro)  avanti  di  cogliere  il  cuore,  sia  eccitando  il  sistema  so^xfiàfe 
prima  di  sopprimere  le  funzioni  cardiache  (nicotina,  calabarrina). 

Si  arresta  poscia  sulla  muscarina,  alcaloide  dell' agaricos  moscarìas^ 
diata  dal  Prevost.  Questi  mostrò  che  iniettando  nelle  vene  d'aDìn^li 
muscarina,  il  cuore  si  arresta  in  diastole,  ma  si  possono  risvegliare  le  sue 
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trazioni  dopo  lunghe  ore  di  silenzio  (1}  Opina  Sòe  che  agisca  sol  centro  di 
arresto  intracardiaco.  La  calabarrioa  rallenta  le  contrazioni  cardiache,  ma  agendo 
su  di  un  cuore  influenzalo  dalla  muscarina  (muscarine)  ne  risveglia  i  movi- 
menti. La  cicuta  come  il  curaro,  paralizza  ì  nervi  motori  prima  di  toccare 
Porgano  centrale  del  circolo,  ed  è  probabile  ecciti  il  pneumogastrico. 

Per  lo  contrario  la  belladonna  co'  suoi  preparali,  e  l'atropina,  paralizzano 
Testremità  cardiaca  del  vago,  l'acceleramento  dei  balliti  cardiaci  non  può  essere 
imputalo  che  alla  paralisi  del  vago  o  del  centro  d'drreslo  intracardiaco. 

Per  la  digitale,  il  più  potente  dei  medicamenti  cardiaci,  quantunque  oggetto 
di  nnmerosisimi  studii,  restano  ancora  delle  lacune,  delle  oscurità. 

Mette  la  digitale  fra  i  medicamenti  cardiaci  d' emhléef  ma  difficile  a  spie- 
garsi è  il  suo  modo  d'azione*  Due  furono  le  vie  seguite  per  risolvere  il  difficile 
problema.  Si  fece  Tesperimento  sull'uomo,  in  modo  semplicissimo,  e  gli  omeo- 
*  palici  primi  ricorsero  a  questo  procedimento.  Sanders  e  Stadion  esperirono  la 
digitale  su  loro  slessi.  Al  6^  dì  ebbero  nausee,  anoressia  ;  ma  da  questo  giorno 
la  prova  m  anima  medicorum  è  completamente  turbata.  Sanders  e  Stadion  al 
W  giorno  d'esperimento  caddero  in  estrema  debolezza.  Importanti  sperienze 
fecero  su  loro  slessi.  Yoit  e  Mèjoin,  ma  le  resultanze  furono  sempre  alterate 
ed  erronee. 

Effetti  della  digitale  sul  cuore  e  sui  vasi,  Sanders  dice  che  nei  primi  giorni, 
prendendo  la  digitale  a  dose  media,  osservava  acceleramento  notevole  del  polso 
«he  poi  si  rallentava  ;  ma  in  codesto  ultimo  stato  la  minima  influenza  bastava 
per  accelerarlo.  A  dose  forte  la  lentezza  appariva  in  3  ore,  e  toccava  il  maxi- 
mum in  24.  Se  si  continuava  cosi  per  5-6  giorni,  il  polso  si  faceva  piccolo, 
irregolare,  intermittente.  Qual'é  la  cusa  del  rallentamonto?  L'autore  qui  accenna, 
senza  commentarla,  alla  proposizione  di  Marey,  che  ne  accagionerebbe  l'aumento 
dì  pressione  intravascolare. 

Sperienze  sui  bruti,  Injetlando  una  tenue  dose  di  infuso  di  digitale  ad  un 
anìcnale,  tosto  si  osserva  rallentarsi  il  polso.  Aumentando  ia  dose  (5-1 0  centig. 
di   soluzione)  i  moti  del  cuore  si  accelerano,  si  inietti  a  dose  decisamente  tos- 
sica, ed  il  cuore  si  arresta  in  sistole.  Gli  è  per  questo  che  amministrando  la 
digitale  si  è  fra  due  fuochi  da  una  parte  l'acceleramento  del  polso,  dall'arresto 
del  caore  per  eccessivo  rallentamento.  La  prima  azione  della  digitale  si  ha  su 
di  un  apparecchio  nervoso  speciale,  l'ultima  sul  muscolo  cardiaco  islesso.  É 
ammesso  generalmente  che  la  digitale  aumenti  la  pressione  vascolare,  ma  1  Au- 
tore opina  doversi  fare  distinzione  fra  la  dose  terapeutica,  per  la  quale  il  ral- 
lentarsi  del  polso,  e  T aumento  della  pressione  intravascolare  camminano  di 
conserva,  e  la  dose  forte  in  seguito  alla  quale  si  ha  aumento  di  pressione,  ma 
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che  tosto  ò  seguito  da  dimÌDazione  più  o  meno  coasiderevole«  A  dose  VsésÈ 
la  pressione  diminoisce  d'un  terzo»  o  d*an  quarto. 

Questi  effetti  della  digitale  ponno,  riassumersi  in  una  tavola  sinouka. 

4.  Dose  terapeutica.  Lentezza  di  polso,  aumento  di  pressiooo  ìotraTaseotei. 

2.  Dose  forte,  o  dosi  molti  vicine.  Acceleramento  del  polso  che  paó  fioifeeol 
rallentamento.  Diminuzione  di  pressione  che  può  dar  lu<^o  ad  aumento. 

3.  Dose  tossica.  Subitaneo  rallentamento  del  cuore,  che  è  attaccalo  aabm 
fibra.  Diminuzione  irremissibile  della  pressione  vascolare. 

La  digitale  poi,  quando  le  dosi  si  succedono  possedè  eflkltl  enaiiilatìri,ceB9 
pochissimi  farmaci  li  possedono.  Dosi  deboli  ma  reiterate  pooDO  prodarre illÉ 
d*  intossicazione. 

Chiama  eziandio  Tattenzione  sol  mutamento  nella  forza  contraUileddcooK, 
e  nella  qualità  del  polso.  Sotto  Toso  della  digitale  il  cuore  rallenta  i  suoi  battiti» 
ma  essi  divengono  più  energici.  Il  polso  si  fa  dicroto  ed  il  dicrotisoio  si  tnn 
solla  linea  discendente  del  tracciato  sfigmografico.  Inversameote  la  óig^k  (fis* 
sipa  i  fenomt;ni  aritmici.  La  digitale  non  può  essere  amministrata  ia  Uitte  le 
malattie;  s*ha  a  tener  conto  della  natura  e  della  aedo  della  lesione. 

Jnsufficensa  aortica.  L'ammalato  è  pallido.  Nessun  segno  d*idro|»^.  Si 
rispetti  la  calma  del  cuore,  e  non  si  scemi  o  si  distrugga  il  beneficio  delf  iper- 
trofia compeosatrice. 

Stenosi  aortica.  Gli  ammalali  non  si  lagnano;  non  edemi,  uè  compIici^oBi 
polmonari.  L'ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  annicchila  i  danni  della  ksm 
aortica.  Qui  nulla  é  da  farsi:  non  v'é  che  a  temere. 

Jnsufficienta  e  stenosi  mitrale.  Polso  irregolare,  respiro  stentato,  faccia  dar 
notica.  Digitale  In  infuso  da  10-15  ceoligr.  al  dL  Dopo  5-6  di  Tammalato  te 
malessere  e  nausee.  Dal  10°  al  4V  anoressia  e  vomito.  Continuando  il  polso  di- 
scende a  40,  e  perseverando  si  hanno  gli  accidenti  della  dose  tossica.  Cosi 
ministrando  10  cenligr.  di  digitale  al  di,  al  45^  si  hanno  i  medesimi  e&Ui, 
si  fosse  dato  in  un  sol  giorno  g.  1,  50  di  digitale  —  L'azione  caouilaUvi 
digitale  ò  posta  fuori  dubbio,  ma  ne  pare  che  qui  venga  esagerata  aasaL  A  wi 
malati  d' afifezioni  cardiache  abbiamo  propinato  la  Digitale  a  dose  maggiore  & 
40  centigr.  e  per  vari  giorni  senza  interruzione.  la  vero  non  abbiamo  mai  os- 
servato  che  l'effetto  della  quindicesima  dose,  a  cagion  d' esempio,  fosse  ideoliea 
a  quello  che  avrebbero  prodotto  le  dosi  antecedenti  sommale  insieme  edaa* 
ministrate  in  una  sol  volta.  Anche  iiell' ambulatorio  del  mio  carissimo  naestto 
il  Prof,  l^larzolo,  ho  visto  la  Digitale  somministrarsi  a  SO  centigr.  al  giorno,  a 
per  del  tempo,  senza  che  avvenissero  qaegli  sconcerti,  che  si  dovrebbero 
da  codesta  esagerata  azione  cumulativa. 
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In  una  insufficienza,  od  lu  una  stenosi  mitrale,  si  può  dare  la  Digitale  in-i- 

differentemente?  Se  il  compenso  ba  luogo  per  ipersarcosi  cardiaca  la  Digitale 

é  per  lo  meno  inutile.  Se  il  polso  però  tocca  i  4  4 0-4 SO,  là  evoluzioni  cardiache 

SODO  esagerate  e  tumultuarie,  e  Furto  della  punta  è  violentemente  sentito  nella 

regione  precordiale,  la  Digitale  può  trovare  la  sua  indicazione.  Se  vi  sia  automia 

completa  senza  compensazione,  il  potere  del  cuore  è  turbato,  IMpertrofia  prende 

F  orecchietta  sinistra,  poi  il  ventricolo  destro.  Ma  la  compensazione  qui  non 

può  essere  che  temporanea,  perchè  il  ventricolo  destro  perde  ben  presto  Te- 

nergia,  il  polso  su  fa  più  frequente,  la  tensione  arteriosa  diminuisce,  il  circolo 

viene  ostacolato,  e  si  costituisce  l'idropisia.  Allora  si  dia  la  Digitale.  Quando 

insomma  si  hanno  i  fenomeni  dell  asistolia,  la  digitale  trova  la  sua  più*  netta 

indicazione.  Qui  aumenta  ia  pressione  vascolare,  e  la  contrattilità  cardiaca,  come 

provoca  la  diuresi. 

Come  controindicazioni  ali* oso  della  digitale  —  Catarro  bronchiale  da  morbi 
cardiaci  —  Ipersarcosi  del  cuore  da  asma  inveterato  -*  Idropisia  da  morbo  di 
Bright,  emorragie. 

La  Digitale  in  cotali  contingenze  può  divenire  dannosa  e  fatale. 

(Dalla  Prance  Méd.  46-30  maggio,  25  luglio,  t%  agosto  4874.  D.  Tonoli. 

Delibazione  del  cloralio  sul  sangoei  per  Fbltz  e  Bitter.  —  I  re- 
sultati della  esperienza  presentati  dagli  autori  airAccademia  delle  scienze, 
^rmetlono  di  enunciare  le  seguenti  conclusioni: 

4*^  Una  soluzione  di  cloralio  (titolata  al  quinto),  iniettata  nelle  vene  di  un 
ane,  porta  la  morte  dell*  animale  quando  la  dose  sorpassa  gr.  0,25  per  chi- 
kgramoìo.  La  temperatura  abbassa  di  alcuni  decimi  di  grado,  raramente  di  un 
rado.  La  respirazione,  accelerata  un  istante,  non  tarda  a  rallentarsi,  a  dive* 
ire  telanìforme  e  ad  arrestarsi:  coincidono  con  questi  fenomeni  il  tremola- 
«nto  dei  muscoli  respiratorii,  un  gran  pallore  delle  muccose,  alcune  convul- 
odì  del  globo  oculare  ed  una  gran  dilatazione  della  pupilla.  I  battiti  del 
lore  aumentano  di  frequenza,  divengono  irregolari  e  cessano  un  istante  dopo 

respirazione.  Non  si  ritrova  alcuna  lesione  nel  sangue  né  nei  visceri  ;  la 
wtie  sembra  esser  dovuta  air  azione  del  cloralio  sul  eentro  nervoso  che  ba 
Ito  la  saa  dipendenza  la  respirazione. 

^  Gli  effetti  prodotti  sono  difierentì  allorché  s'inietta  nell* animale  la  dose 

cloralio  necessaria  per  T  anestesia  e  quando  lo  si  mantiene  in  questo  stato 
r  r  iniezione  successiva  di  nuove  quantità  finché  la  sensibilità  riflessa  sembra 
stabilirsi.  La  morte  avviene  fatalmente  dopo  ti  o  30  ore  al  più.  La  dose  di 
irai  io  neGeaaaria  per  mantenere  Tanestesia  va  sempre  diminuendo,  e  l' ioter- 
ilo  delle  iniezioni  aumenta  sempre  di  più,  quattro  o  cinque  ore  avanti  la 
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morte,  ogni  iniezione  diviene  inolile.  Il  numero  deHe  inspirazioDi  e  deHe  api- 
razioni  diminuisce  lentamente  e  progressiramente,  6nisce  per  abbassarsi  t  da- 
quo  0  sei  per  minuto.  I  battiti  del  cuore  si  accelerano  a  misora  che  la  m^ 
razione  diminuisce;  il  polso  diviene  piccolo,  debole  e  filiforme.  Li  teaskae 
arteriosa  aire  modi  namometro,  cade  da  45  a  8,  5  ed  anche  ad  4  ceoliBKtroi. 

La  temperatura  non  abbassa  che  da  4  a  6  gradi  nelle  prime  sd  ore;  m 
da  questo  momento  cede  rapidamente.  Può  giungere  a  47*^,  ma  quasi  «Bjn 
la  morte  avviene  fra  i  ti  ed  i  28  gradi. 

La  saliva  scola  abbondantemente  nelle  prime  ore;  ma  poi  finisce ^Aia 
la  temperatura  e  la  tensione  s'abbassano  notevolmente.  Le  orìne  e  le  feceiev» 
escretate  di  quando  in  quando. 

Le  orine  contengono  delPemoglobina  in  soluzione  facilmente  rìcoaosdtii 
allo  spettroscopio.  La  ricerca  delle  materie  coloranti  della  bile  eoo  tBtìtìéì 
più  delicati  ha  sempre  dato  resultati  negativi.  In  due  casi  venne  rìsoontnlo  3 
glucosio,  che  riduceva  il  liquore  di  Barreswil,  imbruniva  colla  potassa  e  kr- 
montava  col  lievito  di  birra.  Le  orine  furono  sempre  trovate  acide. 

Il  colorito  rosso  delle  orine  coincideva  frequentemente  con  delle 
ecchimotiche  della  muccosa  digestiva.  I  polmoni,   il    fegato  ed  i  reni, 
iperemie!,  non  presentavano  mai  alcun  infarto. 

Le  alterazioni  del  sangue  sono  profonde,  i  globuli,  deformati  haaao  per- 
duto la  loro  elasticità,  il  plasma  presenta  una  tinta  rossa  che  aamenta  ses^ 
più.  Il  campo  del  microscopio  si  ricuopre  rapidamente  di  cristalli  di  emo^olsaL 
Gli  autori  dicono  in  seguito  che  non  hanno  giammai  osservato  nulla  dì  sàst 
dietro  la  sezione  degli  poeumogastrici,  sebbene  questa  operazione  apporti  fer 
suo  effetto  alcuni  fenomeni  somiglianti  a  quelli  che  vennero  osservati  nellidi»- 
ralizzazione.  L'alterazione  del  sangue  si  appalesa  ancora  coli*  analisi  dei  p$ 
del  sangue  fatta  a  diversi  periodi  della  cloralizzazione  e  colia  capaciti  ^9r 
sdrbimento  di  questo  liquido  per  l'ossigeno  col  quale  si  agita.  Senza  ii^^M 
su  questi  diversi  punti,  gli  autori  si  contentano  di  dire  oggi  che  il  sangKi^ 
terioso  di  un  cane  agitato  con  dell'  ossigeno,  ne  sviluppa  S50  ce.  per  M 
avanti  la  cloralizzazione,  e  475  soltanto  avanti  la  morte. 

3*  L'azione  tossica  del  cloralio  si  manifesta  talvolta  dopo  Io  svegliarsi  àà- 
Tanimale,  allorché  la  cloralizzazione  si  ò  prolungata  per  una  diecina  di  art  e 
quando  la  temperatura  si  ò  abbassata  a  30  gradi.  Le  alterazioni  del  saagie* 
delle  orine  sono  allora  le  stesse  di  quelle  già  descritte. 

Lo  svegliarsi  dell'  animale  è  tanto  più  rapido  quanto  la  temperalsia  e  h 
pressione  sono  meno  abbassate.  La  sensibilità  reflessa  riapparisce  in  prìoio  i^fi»; 
ci  vuole  una  o  due  ore  perchè  si  regolarizzino  i  movimenti  alassici. 

Studiando  i  prodotti  della  respirazione,  hanno  constatalo  gli  autori  che  la 
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maggior  parte  del  cloralio  è  esalata  senza  essere  trasformata.  Il  prodotto  di 
condensazione,  un  po' lattiginoso,  non  avea  il  minimo  odore  di  cloroformio,  ma 
ridaceva  a  caldo  una  soluzione  ammoniacale  di  nitrato  d'argento;  questo  ca- 
rattere è  comune  tanto  al  cloralio  come  al  cloroformio;  ma  una  soluzione  di 
quest'ultimo  che  produceva  la  riduzione  al  medesimo  grado  del  detto  liquido 
di  condensazione,  possedeva  manifestamente  l'odore  ed  il  sapore  del  cloroformio. 
Il  prodotto  condensato  inverdiva  del  resto  il  miscuglio  di  bicromato  di  potassio 
e  di  acido  solforico,  carattere  che  non  appartiene  al  cloroformio,  ma  sivvero 
al  cloralio.  {Comptes  rendw  ec.  aoùt  4874). 
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Storia  di  due  ovariotomie,  la  46* 

e  la  50^  in  Italia;  seguite  la  prima 
dalla  morle^  e  la  seconda  dalla  gua- 
rigione con  alcune  considerasioai  sul 
drenaggio  delP escavazione  utero-ret-- 
tale  {piega  del  Douglas)  pel  Dott,  Do- 
menico PERfjzzi  chirurgo  primario  di 
Lugo.  Forlì,  tipografia  sociale  demo- 
cratica 4  874. 

L'ovariotomia  è  conquista  6  vanto 
deirodierna  chirurgia;  e  comunque 
iniziata  in  Italia  da  un  Emiliani,  emi- 
grata in  America,  Inghilterra  ed  al- 
trove, ne    ritorna  sul   nostro  conti- 
nente di  molto  ampliata  e  perfezionata 
nel  primitivo  processo  operatorio  non 
solo,  ma   eziandio   nel   trattamento 
consecutivo  terapeutico  che  ne  assi- 
cura ognor  più  daireffelto  successivo 
dell' infezione  e  della  settiemia;  causa 
la  più  frequente  sino  a  questi  ultimi 
tempi  del  suo  esito  infausto;  e  dei 
giusti  timori  quindi  che  tenevano  la 
mano  trepidante  ed  incerta  anco  dei 
più  arditi  nell'acci ngersi  a  questa  ope- 
razione. L'espediente  ritrovato  e  feli- 
cemente  applicato  è  un'apertura  di 
drenaggio  o  tubulatura  Atta  nell'esca- 
yazione  della  pelvi,  e  precisamente, 
nella    ripiegatura   del  Douglas   esi- 
Btente    tra  1'  utero  ed  il  retto,  per 


dar  esito  agli  umori  che  si  vengono 
formando  dalla  superficie  di  taglio 
suppurante  delle  diverse  parti  che 
tengono  aderente  il  tumore  ovarico 
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nella  carità  dell'addome;  umori  che 
non  trovando  uscita,  e'  risultando  per 
lo  più  di  natura  guasta  e  corrotta, 
si  raccolgono  nel  fondo  del  bacino, 
danno  luogo  a  riassorbimento,  e 
quindi  alla  infezione  e  settiemia.  Ora 
il  Dott.  Peruzzi,  comunque  non  posto 
nelle  più  favorevoli  circostanze,  che 
può  offerire  un  grande  ospedale,  è 
noto  che  fu  uno  dei  primi  a  ritentare 
questa  grandiosa  operazione  ed  a  ri- 
condurla ove  era  nata  per  opera  del 
prelodato  Emiliani;  ed  oggi  è  pure 
dei  primi  come  rilevasi  dal  secon- 
do caso  qui  riferito,  che  abbia  fe- 
licemente applicato  tra  noi  l'aper- 
tura di  drenaggio  in  circostanze  tali 
nel  vero,  che  senza  un  simile  espe- 
diente l'ammalata,  sebbene  operata 
con  tutta  rabìtità  e  la  maestria  che 
l'illustre  chirurgo  di  Lugo  ha  già 
acquistata  in  questa  operazione,  pure 
non  era  certamente  sperabile  l'esito 
fortunato,  da  cui  fu  coronato  il  suo 
atto  operatorio.  Lo  riconosce  ed  af- 
ferma egli  slesso,  e  lamenta  in  pari 
tempo  d'avere  omesso  questo  espe- 
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diente  nella  prima  operata,  la  quale 
eesendo  io  coodizioDi  mollo  più  van* 
Uggiose  della  seconda,  ogni  ragione 
persuade  che  avrebbe  evitata  T  in- 
fezione della  quale  fa  vittima,  ad 
onta  che  tulio  del  resto  procedesse 
lodevolmente.  La  tabula  tura  a  pompa 
e  ad  ascila  del  pos  che  geme  dal 
peduncolo  tagliato  della  cisti  ovarica, 
e  da  altre  superfici  di  parti  contuse 
0  recise  del  peritoneo,  e  che  tende 
a  raccogiierat  nel  cavo  del  bacino 
dopo  rovariotomia,  non  si  vuol  cre- 
dere per  ciò  che  sia  la  valvola  di  sal- 
vezza in  ogni  caso,  essa  necessita  ad 
un'altra  operazione  non  poco  deli- 
cata e  cmenta,  e  si  comprende  an- 
cora non  sempre  facile,  e  non  man- 
cano già  operatori  che  la  contraddi- 
cano ;  ma  non  pochi  fatti  palla  no  già 
in  suo  favore;. e  noi  non  dubitiamo 
che  quando  sia  praticata  abilmente 
e  nelle  opportune  circostanze  sia  per 
riescire  a  salvezza  della  operaia,  sic- 
come mostra  ad  evidenza  la  seconda 
storia  narrata  e  commentata  dairegre- 
gìo  Doti.  Peruzzi,  e  che  a  lui  verrà 
pare  il  merito  d'averla  per  uno  dei 
primi  introdotta  nella  chirurgia  ita- 
liana; siccome  incontrastabilmente 
ha  il  primato  neirovariotomia. 

Stadi  di  embriogenià  dd  Dot- 
tor GuoLiELHo  Romiti,  aiuto  profes- 
«ora  a  libero  insegnante  nelCIsHttUa 
superiore.  Bologna,  tipi  Fava  e  Gara- 
gnani,  487i. 

In  queste  osservazioni  di  embriolo- 
gia il  Prof.  Romiti  studia  e  ricerca 
l'orìgine  dei  globuli  rossi  del  sangue. 
La  ricerca  é  delle  più  fondamentali 
perché  involge  la  questione  la  più  vi- 
tale tra  l'omogenesi  e  l'eterogenesi 
cellulare.  Noi  a  dir  vero  mentre  am- 
mettiamo l'omogenesi  e  la  prove- 
nienza e  generazione  di  cellule  da 


celiale,  non  vediamo  come 
escluda  d'altra  parte  la  libera  e  spon- 
tanea formazione  delie  oellole  me- 
desime; e  rafTaticarsi   a  dimostrare 
Torigine  per  scissione  o  endogena  (S 
certe  cellule,  non  equivale  dì  certo 
alla  dimostrazione  deirong;ÌBe  eoi- 
traria.  E  qnando  si  rìfleita  che  aa- 
tara  non  si  lascia  sorprendet  ooì 
suoi  primitivi  atti   della   forauioaa 
organica,  e  che  chimicamente  cu- 
derati  gli  elementi  cosiìloiivt  di  ea 
non  differiscono  da  qoelli  costitieg!^ 
il  protoplasma,  e  che  questo  preesiste 
ad  ogni  formazione  organica,  negare 
che  questo  non  si  possa  pare  solle 
l'influenza  delle  azioni  chimieo  or- 
ganiche vitali  é  al   ioUo  arbitraria 
e  teoretico;  tanto  poi  che  oggi  si  si 
e  si  ammette  da  tutti  che  la  cdlola 
non  è  l'unico  elemento  della  rodioMa- 
tale  formazione  organica;  vi  sona 
molecole    e    globuli    senza  oelkrie^ 
che  si  dispongono  in  di  vene  fòggie 
e  che  accennano  ad  un  prindpodi 
organizzazione  indipeodeole dalla  ed- 
lutare,  e  che  non  lasciano  dobbio  da 
questo  non  è  l'unico  ed   esdoan 
modo,  onde  la  materia  organica  d»- 
mentare  si  plasma  ed  organizza  ili 
vile.  Noi  apprezziamo  graadeaeeto 
gli  studi  embriologici  del  Romita  e 
non  dubitiamo  che  le  prime  apf»- 
renze  dei  globali  sangnignì  le  abbii 
osservate,  siccome  egli  alfiMiBB,ii 
cellole  provenienti  dal  foglietio  ir 
diano.  Alcune  cellule  di  questo,^ 
seguita  dicendo  per  chiarir  taefin 
la  sua  osservazione,  ai  dìflefeoziaas 
per  la  loro  forma,  aumentano  dì  va- 
lume,  e   si  forniscono  d*oa  naeleo 
grande  e  rotondo.  Qaestecellriijà& 
specialmente  ai  dislaccano  dalla  plioca 
superiore  laterale  e  pane  là  restano 
adese,  parte  cadono  e  si  reodoeo  li- 
bere nella  fessura  plearo-perìtoseda- 
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U  primo  apparire  del  caore  nel  posto 
designalogli  consiste,  dice  il  Romiti, 
da  DO  ammasso  di  cellule,  che  d'ac- 
cordo coll*Oellacber  ritiene  prove- 
nienti dal  foglietto  mediano,  onde 
poi  la  sostanza  vera  e  propria  del 
cuore:  nell* intemo  di  qoeirammasso, 
di  cellule  rudimentali  del  cuore  egli 
ne  ha  viste  delle  più  grosse  rotonde 
ed  aventi  un  grosso  nucleo,  ed  aventi 
l'aspetto  dei  globuli  sanguigni  ;  i  quali 
egli  ha  pnr  visto  nascere  e  prodursi 
attivamente  dalla  super6cie  del  tuorlo 

0  vitello.  Che  per  tanto,  egli  soggiun- 
ge, parte  delle  cellule  sanguigne  sieno 
aa  prodotto  del  foglietto  mediano  lo 
dimostra  il  luogo  e  il  tempo  di  loro 
generazione.  Rimane  tuttavia  dubbio 
e  discutibile  se  vi  abbia  altro  modo 
di  formazione  anteriore  alla  forma- 
zione dei  vasi;  che  poi  in  fine  forma- 
tosi il  cuore  e  i  vasi  si  abbia  dalle 
loro  pareti  produzione  di  globuli 
non  lo  mette  in  dubbio,  solo  che  essi 
non  ne  hanno  il  colore  rosso  che  non 
tardano  però  ad  assumere.  Soltanto 

1  più  esperti  in  questa  maniera  di 
Indagini  difficilissime  potranno  con- 
fermareo  rettificar  queste  risultanze; 
noi  frattanto  non  abbiamo  voluto  pri- 
varne d'un  cenno  i  nostri  lettori  tanto 
atteso  l'importanza  loro  e  la  stima 
che  facciamo  degli  studi  dell'autore. 
Oggi  è  cosi  fisso  nella  mente  di  molti 
che  nell'embrione  si  debba  cercare  e 
ripescare  la  genesi  di  tutti  gli  elementi 
morfologici  dell'evoluzione  non  solo 
fetale  Doa  eziandio  successiva,  non 
solo  nell'ordine  fisiologico  ai  bene 
anco  patologico,  che  quella  del  glo- 
giobalo  sanguigno  ò  veramente  ca- 


pitale: imperocché  direbbesi  che  dal 
modo  d'origine  di  esso  pende  la  de- 
cisione del  primato  tra  il  solidismo 
e  l'umorismo  si  fisiologico  che  pato- 
logico. La  ricerca  adunque  secondo 
noi  non  può  essere  più  fondamentale 
e  capitale.  Noi  pertanto  non  cre- 
diamo che  basti  o  valga  a  deciderla 
il  microscopio;  esso  per  noi  non  mo- 
stra e  non  può  mostrare  che  gli  ele- 
menti organici  formati,  può  prestare 
argomenti  d'analogia  ma  non  rivelare 
il  conìe,  il  modo  di  loro  plasmazione 
ed  organizzazione;  la  quistiooe  non 
può  risolversi  che  con  altra  serie  d'os- 
servazioni e  considerazioni;  vedere 
i  rapporti  fisici  e  chimici  tra  la  qua- 
lità dei  protoplasmi  e  dei  prodotti 
morfologici;  vedere  e  rilevare  se  vi 
ha  anco  nei  rudimenti  staminali 
formativi  una  crescente  graduazione, 
come  appare  nella  scala  di  tutti  i 
maggiori  organismi  ;  e  come,  conclu- 
deremo, apparisce  nella  formazione 
del  sangue  dal  globulo  bianco  al 
rosso,  e  dal  modo  di  essere,  ed  ori- 
gine sua  diversa  nel  feto  e  nel- 
l'adulto. Chi  osserva  col  prisma  e 
col  concetto  in  testa  della  figliazione 
0  continuazione  dei  germi  embrionali 
non  cerca  né  vede  naturalmente  che 
questi  :  ma  tra  noi  ad  onor  del  vero 
si  mostrano  forse  più  alcuni  medici 
proclivi  a  queste  vedute  esclusive 
che  gl'istologi  di  professione,  almeno 
non  sono  pochi  tra  questi  che  am- 
mettono e  difendono  la  libera  e  spon- 
tanea formazione  delle  cellule;  e  la 
cellula  0  globulo  sanguigno  non  è  per 
avventura  il  tipo  della  libera  e  pri- 
mitiva plasmazione  organica? 
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ANNUNZIO  IMPORTANTE 


Il  Sig.  D.  G.  Levi  dell'Università  di  Pisa,  ci  fa  sapere  di  avere 
pressoché  ultimate  delle  ricerche  analìtiche  e  sperimentali,  le  quali 
vengono  a  provare  che  le  proprietà  fisiologiche  come  quelle  tera- 
peutiche ed  ostetriche  della  segale  cornuta,  sono  dovute  alla  pre- 
senza dell'acido  fosforico  che  essa  contiene  in  molta  copia,  pinttoé) 
che  a  quei  principii  organici  come  l'ergotina,  l'eobolina  ec  nei  qid 
finora  si  volevano  confinare  le  diverse  azioni  della  segale  stssi 
Cosi  queste  ricerche  convalidate  da  opportune  prove  sperìmentaU, 
si  avvalorano  per  le  investigazioni  chimiche  alle  quali  rAotore  si 
è  dato  con  tanto  profitto. 

Ci  è  stato  promesso  questo  lavoro  importante,  e  saremo  beai 
lieti  di  offrirlo  ai  nostri  lettori,  appena  sarà  giunto  alla  Direzione. 


INDICAZIONE  DI  MEMORIE  ED  OSSERVAZIONI  ORIGINALI  ' 
DELLA  STAMPA  MEDICO-CHIRURGIGA  ITALIANA. 


(//  Morgagni  —  Napoli,  Settembre  4874.) 

Fistola  stercoracea  spontaneamente  guarita.  Nota  del  DotU  Gioscà  D^Ajvm. 

Un  caso  di  cronico  blefarospasmo  felicemente  guarito.  Lettera  ai  Prot  Salva- 
tore Tommasi  del  Dott.  Tommaso  Raka. 

Intorno  on  altro  caso  di  trasfusione  diretta  di  sangue  in  donna  anemici  o^ 
rata  dal  Prof.  Albini.  Esposizione  e  considerazioni  del  Prof.  Fai^cssco  Tk- 

ZIOLL 

(Il  Raoeojlitore  Medico  *-  Forlì,  Ottobre,  Novembre  e  Dicembre  4874). 

Clinica  chirurgica  della  R.  Università  di  Siena.  Voluminosi  tumori  ai  lati  ah 
base  del  collo.  —  Estirpazione  di  quello  del  lato  destro.  Comparsa  sssasr 
8iva  di  emiplegia  a  destra:  afasia.  —  Neoplasmi  neirapparecchio  «Ba 
striato.  —  Storia  e  considerazioni  del  Prof.  GiosuÀ  Marcacci. 

Storia  di  due  ovariotomie  —  la  46*  e  la  50*  in  Italia  —  seguite,  la  prima  dib 
morte,  e  la  seconda  dalla  guarigione  —  con  alcune  consideraziooi  sol  èf- 
naggio  della  escavazione  utero-rettale  (piega  del  Douglas),  pel  Doti.  Do- 
menico Pbruzzi. 

Tetano  traumatico,  curato  e  guarito  colle  iniezioni  ipofiermlche  di  curaro,  ^ 
Dott.  Carlo  Lauri. 

Dell'idroterapia  nelle  febbri  tifoidee  Note  del  Dott.  Domenico  Baioccb. 
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{Ga%x,  di  Medicina  Pubblica  —  Napoli,  Ottobre  4874.) 
Sai  miasmi  e  sai  contagi.  Memoria  per  Antomgicjseppe  Pari. 
Dell'ozono  atmosferico  e  delle  sae  applicazìoai  {continuazione) 

{La  Nuova  Ugvria  Medica  —  Genova,  Ottobre  1874.) 
Sulla  cara  del  tetano  mediante  il  riposo  assoluto  degl*  infermi.  Osservazione  del 
Prof.  Errico  Db  Renzi. 

{Lo  Spallanzani  —  Modena,  Novembre  e  Dicembre  4874.) 
Solla  compressione  elastica  quale  efficacissimo  mezzo  emostatico   nelle  opera- 
zioni chirurgiche.  Dissertazione  premiata  di  laurea  del  Dott.  Andrea  Mossa. 

{La  Sferza  —  Bologna,  Ottobre  4874.) 
Degli  stadi  di  educazione  infantile.  Considerazioni  del  Prof.  Ferdinando  San- 

TOPADRB. 

(Gaz».  Med,  Italiana  —  Lomb:irdia  —  Ottobre  4874.) 

Sairutìlità  del  salasso  come  mezzo  antiflogistico  ed  antipiretico  nella  cura  della 
pneamonite  cruposa.  Considerazioni  del  Dott.  G:ROLaho  Tbmpini. 
{Gazz.  Med.  Ital.  —  Prov.  Venete  —  Ottobre  e  Novembre  4874.) 

Gadgrena  spontanea  ascendente  dal  piede  alla  gamba,  arrestata  colla  legatura 
elastica,  per  il  Dott.  Olinto  Grandbsso  Silvestri. 

Dae  casi  di  cirrosi  epatica,  complicata  a  trombosi  della  vena  porta.  Storia  ed 
osservazioni  del  Dott.  Dante  Gervesato. 

Caso  rarissimo  di  una  sanguisuga,  adesa  allo  interno  della  glottide  .e  della 
trachea,  segnalata  dal  laringoscopie  e  felicemente  estratta.  Storia  del  Dot- 
tor Gesuado  Clementi,  presentata  ed  annotata  dal  Prof.  T.  Yanzbtti 
(Annali  Univ,  di  Medicina  —  Milano,  ottobre  e  novembre  4874). 

Contribuzione  all'anatomia  patologica  della  pazzia,  del  Dott.  Arrigo  Tamassia. 

Le  iniezioni  ipodermiche  d'acido  fenico  nei  processi  morbosi  puerperali,  per  il 
Dott.  Giuseppe  Chiarleoni. 

Stadi  sopra  l'azione  del  miasma  palustre  e  del  solfato  di  chinina,  pel  Dott.  An- 
gelo MONTEVERDI. 

Sai  meandri  nasali  ;  osservazioni  del  Dott.  Andrea  Verga. 
Lassazioni  dell'omero:  modo  facile  di  ridurle;  del  Dott.  Antonio  Olioli. 
Un  caso  di  rovesciamento  aire.sterno  della  vescica   orinarla,  occorso   in  una 
bambina  di  mesi  sei  di  vita;  del  Dott.  Carlo  Prua. 

{Giom.  Ual.  delle  Mal.  Veneree.  —  Milano,  ottobre  4874. 
SoIPeterogenia  dell'ulcera  non  sifilitica,  del  Dott.  Vincenzo  Tanturri. 


SALUTE  PUBBLICA  IN  FIRENZE 


Dall' 4  al    7  novembre  Morti  449  —  Per  Difterite  4 

Dall' 8  al  44          »           j»     426  -^  »          7 

Dal  45  al  24          9           »     457  —  »        46 

Dal  n  al  28         »           »     459  «  »         5 


Dott.  Leopoldo  Nrbtj,  compilatore  sferente. 
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Acido  fenico.  Delle  iniezioni  sottocutanee  di;  92. 
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Acido  fenico  (L')  succedaneo  ai  yeecicanti.  93. 
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Adeniti  col  disfacimento  della  glandola.  Cura  delle:  348. 
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Cloralio  sull'albumina.  Detrazione  del:  225. 
Chinina  sul  sistema  circolatorio  ed  azione  sulla  fibra  muscolare  in 
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Determinazione  delPetà  delPembrione  umano  mediante  l'esame  dello  awììsi^ 

del  sistema  dentario.  517. 
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Idrato  (Uso  esterno dell'j  di  cloralio  e  del  metacloralio  nelle  malattie  cutanee.  490. 

Idrolato  (Dell')  di  eucalyptus  contro  la  rogna.  493. 

Inalazioni  di  cloroformio  durante  il  parto.  Influenza  sul  feto  delle;  670. 

indicazione  di  memorie  ed  osservazioni  originali  della  stampa  medico-chirur- 
gica italiana  pubblicate  nel  presente  anno.  127.  256.  390.  53V.  679.  818. 

Infiammazione.  Iniezioni  di  acido  fenico  nei  tessuti  per  combattere  la;  222. 

Infiammazione.  Nuove  ricerche  sopra  la;  69. 

Iniezione  ammoniacale  nelle  vene  per  combattere  li  accidenti  prodotti  dal  morso 
delle  vipere.  220. 

Iniezione  (Della)  dei  medicamenti  nelle  vene.  218. 

Iniezione  di  cloralio  nelle  vene  per  produrre  l'anestesia.  352. 

Iniezione  ipodermica  di  ergotina.  Due  casi  di  grave  metrorragia  curati  colle;  211. 

Iniezioni  ai  bile  sull'organismo.  Intorno  ali" influenza  delle^  516. 

Iniezioni  ipodermiche  di  ergotina  nei  fibromi  uterini.  Effetti  delle  ;  211. 

Iniezioni  ipodermiche  di  sublimato  alio  stato  di  soluzione  cloro-albuminosa. 
Cura  della  sifilide  colle;  498. 

Iniezioni  ipodermiche  senza  avere  ascesso.  Modo  di  fare  le;  348. 

Innervazione  •Dell')  cardiaca,  e  dei  medicamenfi  cardiaci.  809. 

Iodio:  nuova  maniera  d'amministrarlo.  Pillole  d'albumina  iodate.  215. 

Ioduro  di  potassio.  Della  scemata  quantità  dell'urea  neil'orina  per  effetto  dell';  225. 

Interessi  professionali.  115. 
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Koumys.  513. 

Legatura  deirarteria  crurale  nella  elefantiasi  del  membro  inferiore.  354. 
Linfoma  della  congiuntiva  oculare.  66%, 
Linfosarcomi  maligni  coirarsenico.  Sulla  cura  dei  ;  807. 
Lussazione  scapolo-omerale.  Nuovo  metodo  per  la  sua  riduzione  colle  sole  for» 
del  chirurgo.  335. 

Malattia  (Cara  della)  del  Bright  o  nefHte  perenoh  ima  tosa.  792. 

Malattie  chirurgiche.  Deir  influenza  dei  fermenti  nelle;  352. 

Malto  (orzo  tallito).  Sulla  diastasi  e  le  preparazioni  di;  667. 

Meccanismo  di  azione  della  chinina  sul  sistema  circolatorio  ed  azione  sulla  fin 

muscolare  in  generale.  129.  257.  618. 
Medicatura  (Sulla)  delle  ferite  coiracido  fenico  e  sullo  sviluppo  di  TibrioaiieSi 

piaghe.  663. 
Metrorragia  da  ipoelobulismo  curati  coli*  iniezione  ipodermica  d*ergotisa.  Di 

casi  di  grave;  211. 
Micosis  (bel)  fungoide  o  linfoadenia  cutanea.'  490. 
Morso  della  vipera.  Inie7.ione  ammoniacale  nelle  vene  per  oomUattere  litoQ- 

denti  prodotti  dal;  220. 
Muscarina.  SulKazione  della;  673. 
Muscoli  ìnterossei.  Caso  di  atrofia  dei;  495. 

Necrologia.  126. 

Nefrite  parenchima  tosa.  Cura  della  malattia  del  Bright  o;  792. 

Neuroma  multiplo  guarito  colla  nevroectomia.  347. 

Noce  vomica.  Sulla  cura  delPalcoolismo  per  mezzo  della;  94. 

Notizie  varie.  531. 

Organi  centrali  del  cuore.  Sulla  fisiologia  degli;  362. 

Organismo  animale.  Dei  fenomeni  e  delle  funzioni  di  trasudamento  neLT;  4X. 
537.  681. 

Paralisi  muscolari  degli  occhi,  considerate  come  elemento  di  diagnostico  £ft- 

renziale.  Delle  attitudini  sintomatiche  delle;  660. 
Parole  del  Prof.  Maurizio  Bufalini.  3. 
Pellagra.  La  trasfusione  del  sangue  nella;  186. 

Polipi  muccosi  del  palato.  Efficacia  delle  iniezioni  alFacido  acetico  nei;  5U 
Polisomia.  Un  bel  caso  di  ;  232. 
Poteri  digerenti  e  digestione  del  feto.  520. 
Prurigine  delle  parti  genitali.  Rioiedìo  contro  la;  355. 
Pseudo  artrosi:  sua  guarigione  con  le  iniezioni.  £50. 

Rachitide  di  origine  sifilitica.  74. 

Resezioni  del  ginocchio  per  causa  traumatica.  353. 

Reumatismo  cronico  iCura  del)  coi  bagni  semplici  ad  alta  temperatura.  20. 

Rivista  bibliografica.  120.  249.  372.  527.  675.  8l5. 

Rivista  fisiologica.  95.  224.  362.  515.  669.  809. 

Rivista  oftalmoiatrica.  75. 

Rivista  ostetrica.  85.  502. 

Sale  di  cucina  (Sulla  importanza  del)  è  sul  modo  di  comportarsi  dei  saliit<^' 

tassa  nell'organismo.  ÌS6. 
Salute  pubblica  in  Firenze.  127.  256.  392.  536.  680.  819. 
Sangue  d'agnello  nelPuomo.  Trasfusione  del;  211.  ^ 

Scirro  alla  mammella  sinistra  con  infezione  secondaria  delle  glandole  aseelan- 

Iniezioni  col  metodo  di  Thirsch.  921. 
Secrezione  della  bile:  azione  di  alcuni  medicamenti  su  di  essa.  359. 
Setticemia.  Ricerche  relative  all'azione  delle  sostanze  antisettiche  silTi'* 

della;  216. 
Sifilide  e  rachitide  dei  neonati.  810. 
Sifilide  ereditaria  con  lesioni  Ojsee.  Due  casi  di;  74. 

Sifilide  (La)  nella  donna.  Sconcerti  nervosi  del  periodo  secondario.  9kk    ^^ 
Sistema  circolatorio  ed  azione  sulla  fibra  muscolare  in  onerale.  MeeeaoiflBi' 

di  azione  della  chinina  sul  ;  129.  257.  618. 
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Sistema  dentario.  Determinazione  dell'età  dell'embrione  umano  mediante  Tesarne 

dello  sviluppo  del;  517. 
SofiELo  (Sul)  uterino  dopo  il  pai*to.  669. 
Sommario.  120.  249.  385.  527.  675.  815. 

Sostanze  albumi noidi  sui  fenomeni  elettro-capillari.  Della  influenza  delle;  231. 
Sottoscrizione  alTIgiene  popolare  del  Dott.  G.  N.  Cenni.  128. 
Studi  accademici.  104.  233.  368.  524. 

Termo-semejologia  (Della).  71. 

Tetano.  (Caso  di)  guarito  rapidamente  coir  idrato  di  cloralio  e  il  bromuro  di 

potassio.  805. 
Trasfusione  del  sangue  d'agnello  nell'uomo.  211. 
Trasfusione  del  sangue  dall'animale  all'uomo.  349. 

Trasfusione  del  sangue  dall'animale  all'uomo:  nuovo  apparecchio  per  la  ;  351. 
Trasfusione  del  sangue  nella  emorragia  dopo  il  parto,  e  nuova  maniera  di  prov* 

vederselo.  214. 
Trasfusione  del  sangue  nella  pellagra.  486. 
Trasfusione  (La)  del  sangue  negli  alienati.  655. 
Trasformazioni  iSulle)  delle  terminazioni  dei  nervi  nei  muscoli  della  rana  dopo 

il  taglio  di  essi  nervi.  515. 
Trementina  nella  piemia.  355. 
Trasudamento  nell'organismo  animale.  Dei  fenomeni  e  delle  funzioni  di;  436. 

537.  681. 
Trìcbiasi  della  palpebra  superiore.  Nuovo  processo  operatorio  per  l'entropion 

e  la  ;  659. 
Tripla  paralisi  oculare  di  origine  sifilitica.  494. 
Tubercolosi.  Intorno  alla  non  inoculabilità  della;  485. 

Ulcera  cefalica  per  accidentale  auto-inoculazione:  osservazioni  cliniche.  73. 
Urea  nell'orina  per  effetto  dell'ioduro  di  potassio.  Della  scemata  quantità  della  ;  225. 

Varietà.  243. 

Vescica.  Corpo  estraneo  in;  351. 
Vescicanti.  L'acido  fenico  succedaneo  ai:  93. 

Vie  lacrimali  ne' loro  diversi  periodi.  Del  miglior  modo  di  curare  le  malattie 
delle;  500. 

Xanthoma.  492.  « 

Zafferano.  Proprietà  fisiologiche  e  terapeutiche  dello  ;  223. 

Zona  (Della)  ottalmica  e  delle  affezioni  oculari  che  vi  si  rannodano.  489. 


^^ee 


'*'% 


«VA 


y-: 


-^  -T"^ 


^t'U. 


/UL^^ 


f 


"> 


